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STORIA 

DELLE 

F L E M M ASIE  CRONICHE 

Articolo  II. 

Velie  infiammazioni  linfatiche  del  'polmone . 

Idee  generali. 


Dividendo  le  infiammazioni  del  polmone  in  sanguigne 
ed  in  linfatiche,  non  abbiamo  creduto  allontanarci  dal- 
le idee  ricevute.  I nostri  proprj  occhi  ne  fanno  vedere 
ne'  cadaveri  di  coloro  che  vittima  furono  del  catar- 
ro f,  e della  peripneumonia  , un  ampio,  e denso  plesso 
dì  vasi  capillari  rigurgitanti  di  sangue.  Questo  fluido  si 
rinviene  in  tanta  copia  nell1  intero  tessuto  polmonale  da 
comunicargli  il  suo  colore.  Tutti  gli  ordini  de’  vasi  , i 
bronchi  in  totalità , tutte  le  maglie  del  tessuto  cellulare 
i che  a loro  serve  di  legame  , sono  o pieni  di  sangue  , op- 

Ipure  in  tal  guisa  svisati  per  lo  sviluppo  de’  capillari  ros- 
si ingorgati  , da  non  offrire  a primo  aspetto , che  una  so- 
i stanza  omogenea  rosseggiante  , e senza  traccia  di  organiz- 
zazione. 

Inoltre  la  pleura  attentamente  esaminata  dopo  le  flo- 
gosi  ove  r attività,  del  sangue  ebbe  predominato  , offre  un 
tessuto  i di  cui  vasi,  le  cellule  , e fin  anco  le  fibre  ras  - 
sembrano  penetrate  da1  globetti  rossi.  Questa  membrana  si 
trova  ingrossata  , si  separa  agevolmente  in  pici  strati  cel- 
lulosi rossi  , e premuti  ne  spicciano  delle  goccioline  di 
sangue. 


Abbiamo  procurato  di  fissare  in  particolar  modo 
l1  attenzione  de1  nostri  lettori  su  i fenomeni  morbosi  , clie 
possono  far  conoscere  la  tendenza  della  natura  a questa 
disorganizzazione  dell1  organo  dei  respiro  } abbiamo  fran- 
camente palesato  i dati  , che  noi  possediamo  su  i mezzi 
curativi  di  questa  specie  di  lesione  , e più  di  una  volta 
abbiamo  deplorato  la  deficienza  degli  ajuti,  in  cui  ne  tro- 
viamo ridotti. 

In  dividere  le  flemmasie  polmonali , noi  indicammo 
una  flogosi  distruttrice  , la  quale  viene  intrattenuta  dal- 
F alterazione  de"*  plessi  capillari  linfatici  di  quest1  organo.. 

In  effetti  F ispezione  tosto  ne  mostrerà  die  gli  assorbenti 
irritati  , possono  anch’essi  paralizzare  i capillari  sanguigni 
mediante  il  di  loro  sviluppo,  e la  loro  degenerazione,  op- 
pure cagionare  la  loro  distruzione  «,  obbligandoli  a smo- 
data energia.  Il  genere  di  disorganizzazione  risultante  , 
affatto  diverso  del  primo,  diviene  altresì  più  sovente  fu- 
nesto , e disgraziatamente  è assai  più  ovvio  ; esso  nella 
vita  medesima  può  conoscersi  mediante  talune  lesioni 
delle  funzioni.  li  fenomeno  stesso  è anche  possibile  nel- 
la pleura  , e noi  l1  abbiamo  di  giù  ravvisato.  Quindi  gii 
stessi  organi  van  soggetti  a deteriorarsi  certamente  nei  due 
modi  divisati  5 F uno  sostenuto  dal  vizio  de1  capillari  san- 
guigni , da  linfatici  l1  altro. 

Destiniamo  questo  secondo  articolo  alla  esposizione 
de1  fatti  da  noi  osservati  , e che  ne  sembrano  i più  atti  a 
ben  contrassegnare  quest1  ultima  specie  di  affezione.  Di- 
remo in  breve  quelli  che  ne  riescila  impossibile  minuta- 
mente descrivere  , ed  esporremo  liberamente  le  nostre 
riflessioni. 

E noto  a tutti  i pratici  che  un  non  picciol  numero 
di  persone  muore  per  lo  sviluppo  che  fassi  ne1  loro  pol- 
moni di  alcuni  corpi  bianchi  , e rotondi  , chiamati  tuber- 
coli. Non  si  disconviene  che  la  suppurazione  di  questi 
corpi  cagioni  la  distruzione  dell1  organo  accoppiata  ad 
una  febbre  etica,  non  disgiunta  da  dimagramento  (1)5  in  j 


(0  Non  sono  mica  i tubercoli  che  cagionano  la  suppurazio- 
ne del  pulraone  , la  febbre  etica  , e la  morte  , ma  bensì  è la 
dogosi  della  membrana  mucosa  oppure  della  sierosa,  di  cui  ne 
sono  essi  medesimi  l'effetto.  In  altri  termini  la  infiammazione 
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una  parola  che  ne  risulti  sovente  la  malattìa  chiamata 
tisi  polmonale . Tutte  le  tisi  però  non  possono  attribuir- 
si ai  tubercoli  , di  tutti  gli  autori  che  hanno  scritto  di 
questa  malattia  ex  professo  , il  solo  Dottor  Baumes  è sen- 
za dubbio  colui  che  ha  trattato  profondamente  la  sua  ma- 
teria : sembra  anzi  di  averla  esaurita.  Cosa  dire  , in  lat- 
ti , dopo  un  uomo  il  quale  ha  paragonate  laboriosamen- 
te tutte  le  cause  capaci  di  promuovere  la  distruzione  del- 
T organo  destinato  al  respiro  , e che  ha  esposto  con  si 
minuta  esattezza  il  quadro  vario  del  pari  ch’esteso  de’ 
sintomi  , i quali  accompagnano  una  tale  distruzione,  e la 
dissoluzione  generale  che  trae  seco  ? 

Ciò  non  ostante  pare  che  le  riflessioni  a me  sugge- 
rite dalle  affezioni  di  petto  antecedentemente  esaminate  , 
debbono  far  travedere  la  possibilità  di  rimediare  alla 
confusione  che  regna  tuttavia  in  questo  immenso  lavoro. 
E certamente  non  si  saprebbe  mai  richiamare  troppo  Y at- 
tenzione sopra  tutto  ciò  che  sia  capace  di  ledere  un  or- 
gano di  cotanta  importanza  , quanto  il  pulmone  , ma  il 
D.  Baumes  assegnando  le  cagioni  , e distribuendole  in. 
classi  , non  ha  egli  moltiplicati  'assai  gli  effetti  ? Si  può 
credere  che  s’  egli  avesse  aperti  i cadaveri  di  coloro  che 
vidde  spenti  per  tisiche  consunsioni , delle  quali  forma 
tante  specie  particolari  , avrebbe  ritenuto  le  sue  divisio- 
ni numerose?  Portai  , che  molto  meno  ne  ammette  , non 
, sarebbe  stato  obbligato  anche  a minorarne  il  numero  , se 
avesse  potuto  disecare  una  quantità  sufficiente  di  corpi 
onde  meglio  caratterizzare  le  diverse  affezioni  dell’  orga- 
no del  respiro  da  lui  guarite  , e che  ne  le  da  per  tisi  ? 
Quelle , per  esempio  da  questi  scrittori  denominate  tisi 
mucose  , furono  esse  vere  tisi  ? E quando  anche  lo  fos- 
sero, sarebbe  assolutamente  necessario  separarle  dalle  al- 
tre ? Se  avessero  potuto  esaminare  cadàveri  bastanti  per 
bene  scorgere , disordini  che  risultavano  da  un  catarro 


non  si  accende  nei  tubercoli  che  si  fossero  gradatamente  srilnp- 
pati  per  menarli  alla  suppurazione  , ed  indi  penetrare  nel  pa- 
renchima , ma  nella  membrana  mucosa  , e nella  sierosa.  L’  anda- 
mento della  irritazione  infiammatoria  è totalmente  opposto. 
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divenuto  mortale,  e che  avessero  rinvenuto  come  me  , ora 
un  induramento  ed  una  pleurite  , ora  un1  affezione  tuber- 
colare , avrebbero  essi  osato  , guarendo  un  catarro  , lu- 
singarsi di  aver  trionfato  di  un  ulcera  del  pulmone ? 
avrebbero  forse  essi  creduto  che  un  catarro  il  quale  con 
un  escreato  purulento  trae  seco  il  marasmo  , sia  totalmen- 
te diverso  dalla  tisi  che  hanno  chiamata  tubercolare  ? 

In  mezzo  alle  armate  io  non  godo  del  vantaggio  di 
poter  passare  a rassegna  con  minuta  esattezza  tutti  gli 
autori  , i quali  hanno  trattato  delle  malattie  del  pet- 
to : intanto  io  conosco  abbastanza  delle  loro  opere  per 
osare  di  asserire  che  pochi  di  essi  hanno  rincontrato 
vere  ulcere  del  pulmone  prive  di  tubercoli  , vale  a dire  , 
senza  un  particolare  sviluppo  dei  sistema  linfatico  (i) 

Con  apposite  dissezioni  praticate  da  un  uomo  uso  a 
questa  specie  di  studio,  si  è forse  dimostrata  la  mancanza 
de’  tubercoli  nelle  tisi  cosi  dette  psoriche  , scorbutiche  , 
reumatiche , in  quelle  cagionate  dalle  peripneumonie , dal 
virus  venereo  , dalle  deposizioni  di  un  umore  critico  in 
seguito  di  febbri  intermittenti , oppure  continue , per  sop- 
pressione di  lochj,  di  qualsivoglia  emorragia,  e scoli  abi- 
tuali , in  conseguenza  del  vajuolo  , della  rosolia  , della 
scarlattina  , della  tosse  convulsiva?  Quelle  pretèse  tisi  per 
concentrazione  di  forze,  e di  fluidi  su  i polmoni  nelle  af- 
fezioni nervose  , ipocondriache,  malinconiche:  quelle  che 
sopravvengono  alle  donne  abitualmento  isteriche  , hanno 
esse  presentate  ulceri  dell1  organo  del  respiro  prive  di  tu- 
bercoli ? Quella  tisi  denominata  nervosa  ed  infiammato - 
ria  delle  persone  delicate,  sanguigne,  irritabili  , e capa- 
ce di  vive  passioni , è ben  dimostrato  che  quando  pro- 
duca consunzione  , escreato  purulento  e la  morte  non  la- 
sci che  le  sole  tracce  di  una  suppurazione  senza  tuber- 
coli ? Tutti  que1  disordini  distruttori  , che  sembrano  ge- 


(i)  Le  ricerche  da  me  fatte  continuamente  su  quest’ ogget- 
to fin  da  sette  anni  che  sono  ritornato  in  Francia  concordano  colle 
moltiplici  autopsie  , per  dimostrarmi  che  il  sistema  linfatico  è 
sempre  atfetto  nelle  croniche  flemmasie  del  petto  , e eh’  è sem- 
pre ad  esse  consecutivo. 


nerare  la  lisi  , come  1’  abuso  della  venere  , le  veglie^,  la 
deboscia  , lo  studio  * il  canfo  forzato  > 1*  uso  degli  stru- 
menti da  fiato,  gli  scrosci , ec.  5 tutd  i mestieri  elfi  espon- 
gono i bronchi  all’azione  di  effluvj  atti  a procurare  una 
tisi  mortale,  in  qual  modo  hanno  disorganizzato  il  visce- 
re destinato  alla  respirazione  ? Producendo  forse  urta  flo- 
gosi  sanguigna  seguita  da  ulcera?  Facendo  nascere  da’ tu- 
bercoli , oppure  favorendo  lo  sviluppo  di  una  disposizio- 
ne tubercolare  congenita  ? Ulcerando  la  membrana  mu- 
cosa in  qualche  tratto  della  trachea  o sivvero  ne’  bron- 
chi ? 

Un  medico  avvezzo  a render  ragione  a se  stesso  di 
ciò  eh1  ei  vede  ? vorrà  egli  sulla  fede  d’  immenso  nume- 
ro di  autori  che  si  copiano  successivamente  sin  da  molti 
secoli  ammettere  quelle  varietà  prodigiose  di  tisi  per  le 
quali  si  stabiliscono  delle  indicazioni  sovvente  contradit- 
torie  ? Quante  volte  si  è convenuto  di  non  dar  questo 
nome  che  alle  consunzioni  prodotte  dalla  distruzione  dei- 
fi  organo  pulmonale  , si  potrà  mai  accordare  ad  affezioni 
mal  descritte  di  queste  vìscere,  le  quali  sieno  state  fa- 
cilmente guarite  , oppure  che  sieno  divenute  fatali  , sen- 
za che  si  abbia  avuta  la  curiosila  , od  il  mezzo  di  esa- 
minarne lo  stato  degli  organi?  d’altronde  il  notomico  a- 
bituato  ad  osservare  i visceri  dopo  differenti  morbi  può 
credere  a relazioni  vaghe  fondate  sulle  aperture  che  ta- 
luni scrittori  fecero  fare  ai  loro  allievi  , o sivvero  fatte 
con  poca  cura  da  essi  medesimi  ? non  evvi  che  fi  abitu- 
dine di  dissecar  cadaveri  , eh’  esser  possa  garante  alla 
posterità  della  esattezza  delle  descrizioni  depositate  nelle 
opere  di  patologia.  Quanti  volumi  verranno  bentosto  re- 
si inutili  perfezionando  il  metodo  di  osservare  ! 

Io  non  pretendo  indebolire  affatto  la  fiducia  accor- 
data agli  scrittori  conosciuti  per  sinceri  , e veridici  5 ma 
perchè  alcuni  osservatori  dello  stato  vivente  cotanto  scri- 
nati come  Sydenham  e Pringle  non  hanno  contemplato 
Je  reliquie  di  un  maggior  numero  di  vittime  de’  mali 
della  società?  Pringle  specialmente  che  troyavasi  fra  le 
armate  , ond’  è eh’  egli  non  abbia  fatto  che  una  , o due 
autopsie  per  ciascuna  specie  di  morbo/  E forse  su  di 
un  si  picciol  numero  che  possono  stabilirsi  esatti  parago- 
ni ? Il  celebre  professore  Pinci  senza  numerosissime  aper- 


r 


ture  di  cadaveri  , avrebbe  potuto  rettificare  il  piano  del- 
la sua  nosografia  (i)  • 

Adunque  non  mi  s1  imputi  a delitto  se  rigetto  tutte 
le  classificazioni  di  tisi  stabilite  fino  al  presente  , e di 
proporre  onde  perfezionare  la  filosofia  di  quest1  affezio- 
ne , l1  esame  di  alcuni  fatti  attentamente  raccolti  , e pa- 
ragonati col  lume  della  fisiologia  moderna. 

E appunto  nelle  armate  che  si  rinvengono  le  mol- 
tissime cagioni  delia  tisi.  La  coscrizione  comprende  de1 
giovani  di  ogni  temperamento,  di  tutti  gli  stati  ,*  di  tutte 
le  condizioni  nelle  quali  può  V uomo  trovarsi  nel  seno 
della  società  ; essa  gli  prende  nella  età  la  più  favorevo- 
le allo  sviluppo  di  questa  malattia.  Sono  essi  situati  nel- 
la linea  dei  nostri  guerrieri  , trovansi  circondati  da  tut- 
te le  cause  capaci  d1  indebolire  l1  organo  del  respiro 
l1  impressione  dei  freddo  , il  cattivo  alimento,  gli  ecces- 
si di  ogni  genere  , fatiche  smodate  , sforzi  violenti  , mar- 
ce stentate  ed  anche  corse  precipitose  , con  addosso  un 
fardello  che  pone  un  ostacolo  continuato  perchè  libera- 
mente si  dispieghi  il  tessuto  de1  polmoni  5 nulla  manca 
di  tutto  ciò  che  può  generare  e sostenere  in  questi  orga- 
ni una  irritazione  disorganizzante  Quindi  è ben  difficile  , 
che  colui  il  quale  abbia  una  disposizione  alla  tisi  pulmo- 
nale  , non  ne  venga  colpito  seguendo  la  carriera  della 
gloria.  Non  appena  esiste  da  qualche  mese  uno  spedale 
militare  , che  i tisici  cominciano  a riunirvisi.  Gli  uni  im- 
mediatamente soccombono  , altri  languiscono  , e dopo 
reiterate  apparenti  guarigioni  soggiacciono  alla  stessa  sor - 
te.  Ebbene  , sono  già  tre  anni  che  io  fo  le  mie  osserva- 
zioni in  questo  immenso  teatro,  ho  dissecato  tutti  gli  uo- 
mini dalla  tisi  immolati  sotto  i miei  occhi  , ed  ho  trova- 
to appena  uno  solo  che  avea  un  ulcera  ai  pulmoni  pri- 
va di  tubercoli,  e ciò  era  dovuto  alla  presenza  di  un 


(1)  Poiché  me  n*  è dato  l’esempio,  io  potrei  soppri mere  si- 
mili elogj  : deggio  però  conservarli  giacché  il  rimanente  del  te- 
sto fin  da’  preliminari  non  è affatto  alterato.  Del  resto  : questi 
elogj  sono  stati  fatti  di  buona  fede  prima  che  io  fossi  intera- 
mente uscito  di  errore.  Eh  ! perchè  mi  si  vorrebbe  vietare  di 
far  del  bene  ? 
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corpo  estraneo.  Tubercoli  , sempre  tubercoli.  ...  1 ecco 
il  tratto  di  somiglianza  il  più  generale,  ed  il  meno  dii- 
forme  (i). 

À malgrado 'di  questa  uniformità,  tutti  i sintomi 
della  tisi  esigono  un  novello  e più  profondo  studio  , che 
vien  del  pari  domandato  dalla  necessita  in  cui  siamo  di 
dovere  illustrare  la  diagnosi  delle  altre  croniche  malattie 
del  petto. 

In  effetti  il  meccanismo  della  tisi  essendo  imperfet- 
tamente conosciuto , non  debbono  essere  meno  ignote  le 
sue  gradazioni  diverse,  i segni  esterni  corrispondenti,  le 
relazioni  che  la  uniscono  alle  altre  affezioni,  inoltre  pres- 
so ninno  scrittore  si  trova  un’  apposita  comparazione 
delle  lesioni  organiche  dell1  apparato  pulmonale  con  i sin- 
tomi morbosi  che  hanno  preceduto,  o che  ne  Iran  porta- 
ta la  sua  distruzione.  I cadaveri  de’ tisici  ispirano  una  ta- 
le ripugnanza  , singolarmente  da  che  alcuni  celebri  auto- 
ri hanno  accreditata  1’  opinione  del  contagio  di  questa 
malattia,  si  ha  ben  poca  speranza  di  far  progredire  in  qual- 
che cosa  la  terapeutica  , esaminandoli  più  attentamente  : 
si  crede  in  generale  questa  materia  in  tal  guisa  esaurita* 
che  ognuno  si  contenta  di  gettare  uno  sguardo  superficia- 
le sulle  reliquie  del  tisico.  Pago  di  avere  riunita  1’  idea 
di  una  febbre  etica  con  quella  di  un  ulcera  del  polmone  * 
altro  non  si  ricerca  5 si  decide  insieme  cogli  altri  che  la 
tisi  è un  morbo  incurabile  , e si  lasciano  i tisici  in  ab- 
bandono. 

L’  ignoranza  in  cui  si  rimane  relativamente  alle  gra- 
dazioni diverse  della  tisi  , ai  suoi  rapporti  colle  altre  ma- 
lattie di  languore  , e cagione  anche  di  un  inconveniente 
al  qual’  è necessario  porvi  rimedio.  Si  crede  aver  gua- 
rito delle  tisi  ogni  qualvolta  si  è veduta  cedere  una  cro- 
nica affezione  di  petto  } si  preconizzano  talune  [forinole 
di  cui  abusa  1’  ignoranza  j e quando  si  osserva  una  infer- 
mità , da  temersi  poco  in  apparenza  , finire  colla  tisi  , si 
rimane  sconcertalo  e disposto  ad  uno  scetticismo  penoso 
del  pari  per  colui  che  lo  sente  , che  periglioso  per  co- 
loro i quali  gli  concedono  la  loro  confidenza. 


(1)  Sempre  dopo  la  infiammazione. 
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Questo  stato  dispiacevole  nel  quale  mi  son  ritrovalo, 
ed  in  cui  ho  veduto  talvolta  degli  uomini  versati  del 
pari  nella  pratica  , che  nella  lettura  de1  più  accreditati 
scrittori  , mi  ha  fatto  decidere  di  studiare  sul  morto  non 
meno  che  sul  vivente,  tutte  le  malattie  del  petto  che  a- 
vessi  potuto  incontrare  nella  mia  pratica  militare.  Pre- 
sentemente posseggo  una  somma  di  fatti  cotanto  conside- 
revoli da  poterne  trarre  alcune  non  isvantaggiose  conse- 
guenze che  mi  affretto  a rendere  di  pubblica  ragione 
onde  impegnar  coloro  che  sortirono  dalla  natura  il  pre- 
zioso genio  di  osservare  , a proseguire  le  indagini  , e 
confermare  la  verità  che  avessi  potuto  discoprire,  e ret- 
tificare gli  errori  che  avessi  commesso.  Molti  medici  pos- 
sono osservare  un  gran  numero  di  tisi  sino  alla  morte  ; 
pochissimi  hanno  F agio  , ed  i mezzi  di  scriverne  essi 
medesimi  la  storia  , e farne  F apertura. 


Abbiamo  detto  che  la  flogosi  cronica  , la  quale  di- 
strugge i polmoni  viene  quasi  sempre  sostenuta  da  una 
degenerazione  de’plessi  linfatici  di  cui  if  è copia  nel  tes- 
suto di  questi  organi.  Un  immenso  numero  di  cagioni  può 
preparare  , e produrre  questa  specie  di  alterazione  : noi 
le  consideraremo  in  prosieguo  ; dobbiamo  però  presente- 
mente  contentarci  di  annunziare  che  la  più  comune  sia 
la  flogosi  de’’  plessi  capillari  sanguigni.  Sia  clF  ella  ab- 
bia origine  nella  membrana  mucosa  , e nel  parenchima  , 
o che  siasi  sviluppata  nel  tessuto  della  pleura  , basta 
che  la  sua  durata  persista  oltre  il  termine  delle  acute 
infiammazioni  perchè  i plessi  vascolari  bianchi  rimanga- 
no esposti  a quelF  impulso  che  mena  tosto  , o tardi  alla 
dissptganizzazione  : Poiché  la  pneumonite  , il  catarro  5 
Ja  pleurisia,  che  dobbiamo  seguire  nel  di  loro  stato  cro- 
nico , possono  generare  la  tisi  tubercolare;  non  saprem- 
mo procedere  più  metodicamente  nello  studio  di  colai 
morbo  , che  considerandolo  sulle  prime  come  un  effetto 
di  queste  tre  flemmasie.  Noi  adunque  riuniremo  nel  pri- 
mo capitolo  le  peripneumonie  , ed  i catarri  , clic  dive- 
nendo tubercolari  abbiano  preso  insensibilmente  i carat- 
teri della  tisi.  Nel  secondo  vedremo  una  tale  infermità 


succedere  alla  cronica  pleurite.  Esaminale  queste  due 
principali  sorgenti  della  tisi  del  polmone  , in  un  terzo 
capitolo  le  metteremo  a paragone  con  tutte  le  cause  de- 
signate dagli  autori  come  produttrici  di  quella , che  chia- 
masi tisi  accidentale } questo  capitolo  è interamente  con- 
sacrato a discutere  questa  specie  di  tisi.  11  quarto  tratte- 
rà di  quella  spontanea  o costituzionale  ; il  quinto  pre- 
senterà la  storia  generale  della  tisi  \ ed  il  sesto  la  te~ 
rapia  di  questo  male  e delle  sue  varietà  numerose. 

CAPITOLO  I.° 

Della  tisi  tubercolare  dipendente  dalla  peripneumonia  ? 

e dal  catarro  cronico. 

Di  tutte  le  tisi  le  meglio  distinte  sono  quelle  in  cui 
i plessi  capillari  sanguigni  sono  irritati.  Se  vogliamo  a-* 
dunque  procedere  dal  piu  chiaro  al  più  oscuro  , dob- 
biamo cominciare  dal  fissare  le  nostre  mire  sulla  tisi  , 
nella  quale  la  flogosi  sanguigna  , nata  e fomentata  pri- 
ma nella  membrana  mucosa  e nel  parenchima  , ha  pre- 
ceduto la  linfatica  , ed  indi  violentemente  da  essa  esa- 
cerbata. Da  siffatta  combinazione  di  cause  e di  effetti 
reciproci  ne  risulta  una  specie  di  peripneumonia  pro- 
tratta in  lisi  , che  nel  suo  piu  alto  grado  fa  progressi 
cotanto  rapidi  , che  la  morte  avviene  per  un  induramen- 
to generale,  od  almeno  per  un  ingorgo  sanguigno  , pri- 
ma della  formazione  dell1  ulcera. 

Una  tale  gradazione  , di  cui  ne  presenteremo  ora  un 
esempio  , sembra  l1  effetto  di  una  predisposizione  delPin- 
tero  apparato  linfatico  polmonale  , eli1  è del  pari  im- 
possibile di  prevedere  , che  d1  impedire  il  suo  funesto 
sviluppo. 

Osservazione 
Peripneumonia  cronica  tubercolare. 

Il  nominato  Roquet  di  anni  24  ? cappelli  castagni  , 
gracile  di  struttura,  basso,  vermiglio,  di  cute  bianca 
e trasparente  ? ayea  passato  circa  quindici  giorni  allo 


spedale  di  Nnnega  durante  il  mese  di  aprile  del  i8o5  , 
per  curarsi  un  catarro  che  dicea  aver  preso  accidental- 
mente. Ne  usci  guarito  , almeno  in  apparenza,  e vi  rien- 
trò pochi  giorni  dopo  , ma  in  uno  stato  n*olto  diverso. 
Avea  una  febbre  arditissima  , che  aumentava  verso  la 
sera,  le  gote  estremamente  rosse,  molta  dispnea  , un  ca- 
lore ardente,  sudori  continui.  Cominciò  fin  d1  allora  ad 
espettorare  in  copia  materie  puriformi  , ora  di  un  bian- 
co opaco  , ora  sanguigne  e talvolta  simili  alla  feccia  del 
vino  e granellose,  ma  sempre  consistenti,  e fetidissime. 

Dopo  l1  uso  de1  mollitivi , de1  Vescicanti  ec.  per  set- 
te , od  otto  giorni , comparve  una  certa  calma  , e F in- 
fermo concepì  non  poca  speranza  , quantunque  la  di- 
spnea eh1  ei  provava  durante  la  notte  fosse  considere- 
vole , ed  il  polso  sempre  duro  e celere  non  disgiunto 
da  calore  alla  pelle. 

Nello  spazio  di  otto  altri  giorni  egli  sofferse  , anche 
parecchie  alternative  di  violenta  reazione  , ed  il  ritorno 
nello  stato  di  calma.  Di  maniera  che  si  osservò  una 
notabile  dispnea  con  polso  duro  , calore  mordace  , do- 
lore profondo  ed  insopportabile  di  tutto  il  petto  , mi- 
naccia di  soffogazione,  aspetto  di  un  uomo  che  fosse  col- 
pito dallo  spavento  , e ad  una  simile  tempesta  succede- 
va uno  stato  piu  mite  di  2^  , oppure  4'8.  ore  , durante 
il  quale  la  debolezza  era  estrema.  Nell1  ultima  calma  piu 
non  si  udiva  la  sua  voce.  In  nessuna  il  calore  mordace, 
e la  fre  guenza  del  polso  disparvero  affatto,  e Roquet  di- 
magrava con  molto  maggiore  celerità  , che  non  avviene 
a quelli  che  sono  affetti  da  semplice  peripiieumonia.  Fi- 
nalmente i 12.  maggio  a due  ore  del  mattino  spirò  tutto 
ad  un  tratto.  La  durata  dello  stato  febbrile  , contando 
dalla  recidiva  , non  fu  oltre  i venti  giorni  (1). 

A utopsia . 

Abito . Marasmo  al  secondo  gradò.  Petto.  Entrambi 
i polmoni  furono  trovati  induriti  quasi  nella  loro  totali- 
tà. Il  solo  lobo  destro  presentava  qualche  sito  crepitan- 


ti) Ila  dovuto  però  precedere  un  catarro  cronico. 
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t.e  alla  parte  anteriore  e verso  la  base  ; tutto  il  rima- 
nente era  duro  , e di  un  colore  giallo  misto  di  rosso  ^ 
e di  macchie  bianche  , le  quali  esaminate  parvero  essere 
di  materia  tubercolare.  Esse  erano  abbondanti  singolar- 
mente alla  parte  superiore  di  ciascun  lobo  ? luogo  do- 
ve la  sostanza  poligonale  si  era  disfatta  , oppur  com- 
pariva sotto  la  forma  di  una  polta  bruna  e fetida,  ma 
non  vi  si  ravvisava  nucleo  purulento  ben  distinto  , e 
nettampoco  acini  tubercolari.  Il  materiale  era  disseminato 
nell1  induramento  sanguigno?  e la  figura  della  cavita  che 
circoscriveva  ogni  ammasso  di  questo  umore  era  irre- 
golare invece  di  essere  rotonda  siccome  sarebbe  avve- 
nuto se  fossero  stati  semplici  residui  di  un  tubercolo  fu- 
so. I due  lobi  aderivano  in  tutta  la  loro  circonferenza  me- 
diante produzioni  solidissime  e bene  organizzate. 

La  violenza  della  reazione  corrisponde  pur  troppo 
colla  estensione  dello  induramento  rosso  per  far  ravvisa- 
re in  questa  tisi  un  predominio  del  sistema  sanguigno 
che  L avvicina  alla  peripneumonia  , ed  al  catarro.  Le 
tre  osservazioni  seguenti  presenteranno  una  gradazione 
della  peripneumonia  meno  distinta. 

Osservazione  33. 

Pìeuro-peripneumonia  cronica  tubercolare * 

Un  soldato  di  27  anni  circa  avendo  per  lungo  tem- 
po soggiornato  allo  spedale  militare  francese  di  Breda 
colla  suppurazione  di  un  testicolo  , entrò  in  quello  di 
Nimega  ai  27  Maggio  i8o5.  ? asserendo  di  essere  una 
malattia  di  petto  fin  da  sei  settimane  la  qual  era  comin- 
ciata con  i sintomi  di  un  semplice  catarro.  Quest1  uomo 
era  biondo  ? di  statura  giusta  , regolarmente  conforma- 
ta. Avea  il  torace  ampio  abbastanza  , muscoli  mediocre- 
mente grandi  , la  sua  cute  era  pallida  ? colore  dovuto 
senza  venni  dubbio  alla  sua  dimora  negli  spedali.  Le 
sue  gote  soltanto  presentavano  un  colorito  volto  , rego- 
larmente circoscritto  , che  col  bianco  citrino  delle  parti 
ambienti  indicavano  il  morbo  del  polmone. 

Narrava  che  il  suo  catarro  era  gradatamente  cre- 
sciuto , ed  a tal  punto  da  obbligarlo  a rimanere  a letto. 
Cdie  clie  ne  fosse  stato  , ecco  quanto  osservai  dispnea 


molto  violenta  , niun  dolore  puntorio  fisso  , tosse  fre- 
«piente  senza  escreato , polso  celere  , forte  , duro  , ed 
ampio. 

Siccome  il  colorito  delle  guance  era  vivissimo  , il 
calore  estremo,  e che  1’  infermo  pregava  istantemente  di 
alleviarglisi  i’  oppressione  che  provava  ai  petto  , ricorsi 
tosto  al  salasso  dal  braccio  ; ma  avvertito  dallo  scolo- 
ramento generale  , delle  poche  forze  del  soggetto  , ebbi 
cura  di  moderarlo.  L*  ammalato  ne  ritrasse  grandissimo 
sollievo.  Feci  tosto  applicare  un  vescicante»  e lo  sotto- 
posi all’  uso  de*  rimedj  pettorali  demulgenti. 

L’indomani  18  tutti  i sintomi  si  esacerbarono  ; i 
pochi  escreati  , che  procuravano  una  certa  calma  alP  in- 
fermo si  soppressero.  La  soffogazione  sembrava  anche 
più  imminente  del  giorno  innanzi.  11  malato  chiedeva 
che  si  reiterasse  il  salasso  : quantunque  io  lo  giudicassi 
infruttuoso  , pure  credei  di  accordargli  questo  sollievo 
facendogli  cavare  due  once  di  sangue.  Nel  tempo  stesso 
prescrissi  un  giulebbe  gommato  eterizzato- 

La  notte  fu  tranquilla  , 1*  espettorazione  ricompar- 
ve ; la  mattina  seguente  il  malato  dicea  sentirsi  molto 
bene  ; verso  la  sera  la  violenza  della  febbre  , il  timore 
di  rimaner  suffogato  che  lo  manteneva  in  un  angoscia 
la  piu  spaventevole  , V indussero  a rinnovare  le  sue  i- 
stanze  per  un  terzo  salasso.  Non  esitai  ad  annuirvi  , ed 
egli  se  ne  applaudiva  anche  nel  giorno  appresso.  La  se- 
ra di  questo  giorno  mi  fece  ancora  la  stessa  dimanda  ; 
ma  P abbattimento  progressivo  del  polso  m’ inibì  un  ta- 
le ajuto  , supplii  per  altri  due  giorni  mercè  le  pozioni 
con  moìt’  oppio  , ed  etere.  Finalmente  dall’  ambascia  ira 
cui  era  passò  ad  una  violenta  agonia  , ciò  non  ostante 
ei  serbò  la  rettitudine  de’  suoi  sensi  fin  quasi  all’  ultimo 
istante  del  viver  suo. 

Autopsia . 

Abito.  Il  cadavere  era  alquanto  dimagrato  , ma  lon- 
tano ancora  dal  marasmo.  Petto.  I due  lobi  aderivano 
alle  pareti  con  una  produzione  cellulare  , tenera  , ros- 
sastra , che  si  poteva  abradere  da  sopra  le  due  pleure 
senza  nulla  torre  alla  loro  levigatezza  j c però  queste 
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membrane  pia  rosse  , e più  ingrossate  dello  stato  natu- 
rale. Entramb*  i parenchimi  erano  pieni  di  tubercoli  del 
volume  delle  lenticchie  , o poco  più.  Non  erano  di  un 
color  bianco  matto , ma  roseo  ; ed  i tessuti  rossi  che  li 
cingevano  e separavano  erano  ingorgati  di  sangue  a tal 
seguo  y che  tagliandoli  ne  sgorgava  dei  sangue  alla  guisa 
di  un  ruscello.  Il  parenchima  in  parte  era  permeabile 
all'  aria  giacche  tuttora  alquanto  crepitante.  Intanto  quan- 
tunque T induramento  non  fosse  completo  , 1’  ingorgo  era 
s'i  cospicuo  , ed  i capillari  in  modo  tale  sviluppati  che 
il  polmone  riguardar  si  potea  come  disorganizzato.  Non 
vi  esisteva  nucleo  veruno  di  suppurazione.  Le  ghiandole 
mesenteriche  erano  cresciute  in  volume  (1). 

Osservazione  89. 

Pleuro  -pripneumonia  tubercolare. 


Ài  1S  novembre  i8o5  fu  ricevuto  allo  spedale  num.3 
di  Bruges  un  uomo  di  32  anni  circa  , di  capello  casta- 
gno , colorito , magro  , che  aveva  i muscoli  sufficiente- 
mente rilevati  , quantunque  poco  voluminosi.  Ei  non 
potè  rendere  minuta  contezza  nè  del  cominciare  e nep- 
pure de'  progressi  della  sua  malattia  ; ma  vi  osservai  il 
volto  tumido  , uniformemente  colorato  di  un  rosso  fosco 
tendente  al  violetto  , lingua  arida  , sete  , senso  di  mo- 
lestia inesprimibile  , eh1  ei  riferiva  alla  parte  anteriore  , 
superiore  del  petto  per  un  tratto  di  non  picciola  esten- 
zione.  Si  sentiva  molt'  oppresso  * e la  tosse  riesciva  co- 
tanto dolorosa  che  si  sforzava  di  ritenerne  gli  urti.  Escrea- 
va  poco  , e solamente  del  muco.  La  sua  respirazione  non 
sembrava  nè  laboriosa  , nè  inquieta  j il  petto  era  immo- 
bile. Avea  un'  aria  di  stupore  , e di  abbattimento  che 
spiegava  abbastanza  il  perchè  si  mal  ricordasse  il  passato. 

1 La  viziata  ossigenazione  di  già  T avea  ridotto  a quello 


(1)  TJna  simile  alterazione  fa  supporre  un  enterite  di  cui 
non  ne  sospettava  ancora  1’  esistenza  all’  epoca  di  questa  osser- 
vazione , eh'  è quella  del  principio  della  mia  pratica  militare* 
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stato  ottuso  , ovvio  alla  fine  delle  peripneumonie  letali  , 
e che  si  potrebbe  denominare  asfissia  febbrile  se  la  pa- 
rola asfissia  non  traesse  seco  V idea  della  mancanza  del 
polso  , il  quale  era  teso  , vibrato  , e celere  , il  calore 
ardente  , la  cute  sempre  bagnata  di  sudore. 

I vescicanti , alcune  pozioni  lenitive  , pettorali  , po- 
ca e tenue  limonata  che  P aridità  ed  il  calore  sembra. va- 
no indicare  ; tutto  ciò  non  giunse  ad  impedire  che  T in- 
domani non  si  trovasse  nello  stato  comataso  con  un  vi- 
so violetto,  ed  alterato.  Ministrai  qualche  giulebbe  can- 
forato da  cui  avea  ben  poco  a sperare  (1)  riguardando 
quella  prostrazione  consecutiva  come  il  segno  della  di- 
sorganizzazione del  viscere  polmonale.  Al  terzo  giorno 
del  suo  arrivo,  spirò  dopo  una  lunga  e violenta  agonia. 

Autopsia. 

Abito.  Il  cadavere  avea  le  sembianze  piuttosto  di 
malattia  acuta,  anziché  di  cronica.  Le  forme  muscolari 
si  erano  ben  conservate,  quantunque  il  di  loro  volume 
fosse  diminuito  un  poco  più  che  non  lo  è in  una  malat- 
tia di  venti  a trenta  giorni.  Petto.  Aderenze  de1  due  lo-* 
bi  in  tutta  la  loro  circonferenza  , mediante  un  tessuto 
rossastro  , molle  , di  già  organico  e tumido  a segno  che 
rendeva  apparenti  le  cellule  interposte  fra  i suoi  plessi 
fibrosi.  Tolto  questo  tessuto  le  pleure  rimanevano  leviga- 
te , ma  rosse,  e meno  resistenti  che  nello  stato  di  salu- 
te. Il  parenchima  era  ingorgato  di  sangue  , singolarmen- 
te alla  parte  posteriore  e pieno  di  una  quantità  innume- 
revole di  granulazioni  rotonde  , bianchicce  , che  si  disfa- 
cevano facilmente  sotto  le  dita  , dando  un  fluido  dello 
stesso  colore  e misto  di  sangue.  Notai  che  questi  tuber- 
coli erano  piu  grossi  .alla  parte  posteriore  , luogo  ove  il 
tessuto  capillare  rosso  , attesa  la  sua  consistenza  , somi- 
gliava più  allo  stato  d’  induramento  , in  tutto  il  resto 
era  molto  crepitante.  Addome.  Le  ghiandole  lombali  era- 
no tumide:  quelle  del  mesentere  aveano  acquistato  del 


(i)  L’aspetto  adinamieo  meno  imponeva. 
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pari  Un  volume  considerevole  , c nel  loro  centro  si  tro- 
vavano de’  nuclei  di  materia  tubercolare.  I visceri  rima- 
nenti erano  in  buono  stato  (1). 


Osservazione  4°- 


Peripneumonia  cronica  tubercolare. 


Dicutier,  giovine  di  23  in  24  anni,  di  capello  casta*» 
gno , statura  alta,  dilicato,  torace  alquanto  stretto  morj  al- 
lo spedale  di  Udine  a 7.  Aprile  1806,  dopo  un  mese  e 
mezzo  di  malattia,  passalo  quasi  tutto  sotto  i miei  occhi: 
osservai  costantemente  tosse  frequente  , espettorazione  nul- 
la 0 poco  copiosa  , respiro  inquieto  , e penoso  , guance 
sempre  molto  rosse  e regolarmente  circoscritte.  Febbre 
ardita  , dolore  pungente  e forte  , polso  duro  e celere. 

Questo  morbo  somigliava  ad  una  peripneumonia  pro- 
tratta , l1 2  intensità  del  moto  febbrile  era  cotanto  forte  che 
si  avvertiva  appena  una  esacerbazione  verso  la  sera  , e 
gli  escreati  non  presero  giammai  quel  colore  opaco  che 
fa  presagire  la  risoluzione  delle  flogosi  sanguigne  dell’  er- 
gano del  respiro  (2). 

Dicutier  consunto  da  quella  febbre  etica  divoratrice 
che  niun  salasso  generale  o topico  , niun  mollitivo  loca- 
le , o rivellente  potè  mitigare  , dieci  , dodici  giorni  pri- 
ma di  morire  , cominciò  a dimagrarsi  rapidamente  : la  fi- 
fe ononidi  si  alterò  : la  cute  divenne  sudicia  \ fetido  il 
suo  alito  } veniva  ogni  momento  minacciato  della  perdi- 
ta del  respiro,  e tormentato  dal  timore  della  morte  che 
vedeva  sempre  prossima.  In  fatti  rimase  soffogato  , sic- 
come egli  avea  preveduto  , dopo  aver  sofferto  in  un  mo- 
do orribile. 


(1)  Manca  pure  in  questo  caso  1’ esame  della  membrana 
mucosa  degl’  intestini  tenui. 

(2)  Questo  colore  si  osserva  anche  quando  la  risoluzione 
non  avviene:  1’  umore  viene  allora  dalla  flogosi  della  membra- 
na tracheo  - bronchiale  , che  lo  segrega  , nella  guisa  medesima 

|j  che  da  una  piaga  cutanea  il  pus  - ordinario. 


Autopsìa. 
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Abito.  Marasmo  incipiente.  Capo.  Tulio  in  ottimo 
essere.  Petto . I due  polmoni  ingorgati  riempivano  le  ca- 
vila toraciche  , ed  avevano  poche  aderenze  ; il  di  loro 
parenchima  ingorgalo  poco  dissimile  dall1 2  induramenlo  e 
disseminato  di  piccioli  acini  miliari  , di  cui  i piu  grossi 
eguagliavano  appena  il  volume  di  una  lenticchia  , erano 
di  un  bianco  tendente  al  rosso:  verini  nucleo  purulento. 
Tutt’  i visceri  addominali  furono  rinvenuti  sanissimi  (i). 


Ecco  quattro  tisi  che  io  oserei  chiamare  pneu  moni* 
che  a moltivo  della  relazione  ch’esse  hanno  colla  dogasi 
meramente  sanguigna  del  viscere  polraonale.  Si  riconosce 
per  carattere  comune  V essere  state  precedute  da  una  ero* 
mica  irritazione  del  petto  , piu  o meno  simile  al  catarro 
ordinario  , e di  aver  vestito  ad  un  tratto  le  sembianze 
della ^ peripneumonia. 

E vero  che  1’  ammalato  di  Bruges  non  potè  rispon- 
dere a veruna  delle  nostre  dimande  } ma  lo  stato  del  si- 
stema ghiandolare  del  basso  ventre  ne  ammaestra  pur  trop- 
po die  quello  del  viscere  del  respiro  tendeva  alla  de- 
generazione medesima  , ed  il  paragone  de’  tre  altri  infer- 
mi i quali  mi  hanno  dichiarato  non  aver  sofferto  altro 
morbo  che  un  ordinario  catarro  prima  dello  sviluppo  del- 
la febbre  basta  per  menarci  alla  conclusione  che  la  malat- 
tia cominciò  in  lui  nel  modo  stesso  5 finalmente  è chia- 
ro che  nei  quattro  casi  mentovati  i progressi  troppo  ra- 
pidi de1  tubercoli  accesero  quella  febbre  violenta  fomen- 
tata sempre  dalla  cagione  medesima  , che  distrusse  la  vita 
prima  che  le  ulceri  avessero  potuto  formarsi  nel  paren- 
chima (2) 


(1)  Lettori  dubitatene  anche  meco. 

(2)  Presentemente  io  non  più  riguardo  i tubercoli  come  ca- 
gione della  febbre  , giacché  attribuir  gli  dovremmo  la  flogosi 
dei  parenchima  da  cui  la  febbre  dipende,  e 1’  esperienza  mi  ha 
pienamente  confermato,  cosa  da  me  non  peranco  sospettata  seri- 


Si  rileva  inoltre  che  lo  stimolo  de1  tubercoli  ha  pro- 
pagata l1  irritazione  sin  nella  pleura  • e siccome  poi  il 
punto  principale  ove  tendevano  i fluidi  era  F interno  del 
parenchima  , così  i polmoni  sono  stati  mantenuti  sempre 
turgidi  in  guisa  da  fare  rimanere  le  due  pleure  in  con- 
tatto , ed  immobili  , i fluidi  perciò  non  hanno  pollato 
cumularsi  entro  di  esse.  11  solito  trasudamento  ha  dun- 
que avuto  tutto  il  tempo  per  rendersi  organico  nei  ven- 
ti o quaranta  giorni  che  durò  1 immobilita  del  paren- 
chima. 

Deggio  altresi  notare  sulla  tisi  acuta  dianzi  osserva- 
ta , che  il  parenchima  non  era  solidamente  indurito  , e 
che  i tubercoli  erano  rosei.  Ciò  indica  che  il  movimen- 
to flogistico  non  ebbe  unicamente  la  sua  sede  nei  capilla- 
ri sanguigni  , ma  che  ne  parteciparono  i linfatici  anco- 

ra  (e- 

Ora  si  domanderà  quale  di  questi  due  ordini  di  va- 
si fu  primordialmente  irritato,  In  due  de’  nostri  malati  i 
sintomi  del  catarro  ordinario  hanno  preceduta  la  febbre 
etma.  L'irritazione  de1  capillari  sanguigni  che  produsse! 
sintomi  catarrali,  debbe  considerarsi  come  primitiva,  op- 
pure come  un  affetto  dell’  oscuro  andamento  de’  tubercoli 
di  già  formati?  Non  ho  osservato  da  vicino  l1  infermo  , 
durante  il  periodo  dell’  incubazione  , onde  osare  di  emet- 
tere un  giudizio  ; ciò  malgrado  a me  pare  che  quando  il 
catarro  accidentalmente  si  appalesa  , non  si  possa  dire  che 
i tubercoli  V abbiano  prodotto.  Se  poi  cresca  , e degene- 
ri in  tisi  , allora  è dimostrato  che  F irritazione  linfatica  , 
messa  in  giuoco  dalla  sanguigna  , F intrattenga,  e fomen- 
ti a sua  posta.  Questo  è ciò  che  avviehe  per  Io  più 
nelle  armate  , ove  sempre  un  qualche  accidente  fa  svi- 
Juppare  ìa  tisi  in  persone  nelle  quali  poteva  un  giorno 
divenire  spontanea,  ed  anche  produrla  spesso  in  quelle 
che  senza  colai  circostanza  non  F avrebbero  mai  sofferta  , 


vendo  quest’  opera,  che  i tubercoli  sono  11  prodotto  delia  11  e m- 
masia. 

(i)  Questa  opinione  é adatto  improbabile 
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siccomis  verrà  mostrato  dalle  osservazioni  de'  catarri  de- 
generati in  tisi,  che  ic  riferirò  senz’altro,  (i) 

Checche  ne  sia  bastar  deve  per  classificare  i gradi 
diversi  di  tisi , che  i sintomi  della  flogosi  sanguigna  sie- 
no  piu  appariscenti  di  quelli  che  ordinariamente  indica- 
no la  presenza  de1  tubercoli  , un  tal  predominio  mi  auto- 
rizza a porre  queste  tisi  acute  e prive  di  suppurazione 
sulla  linea  che  separa  le  infiammazioni  sanguigne  dalle 
linfatiche. 

Io  opino  senza  concedere  troppo  alle  ipotesi  che  a 
due  cagioni  riferir  si  possa  la  violenza  della  febbre  , e 
la  morte  più  pronta  che  nelle  altre  tisi  : i.°  sviluppo  ra- 
pido e simultaneo  di  una  grande  quantità  di  tubercoli  , 
che  agiscono  alla  guisa  di  corpi  irritanti  sopra  il  polmo- 
ne-, il  quale  non  ebbe  tempo  di  abituarsi  alla  loro  pre- 
senza , e che  ne  alterano  profondamente  la  tessitura  5 
2.0  alla  somma  irritabilità  del  sistema  sanguigno  in  gene- 
rale , e dell’  organo  del  respiro  in  particolare  (2). 

Adottando  questa  opinione  , sovente  saremo  indotti 
a riguardare  i tubercoli  come  un  risultamento  di  una  cau- 
sa accidentale  , vale  a dire  , prodotti  dalla  irritazione 
sanguigna  5 dappoiché  quante  volte  questi  piccioli  tumo- 
ri si  sviluppano  spontaneamente  , le  tisi  non  si  mostrano 
giammai  tanto  acute  , anzi  semplicissime  : ed  allora  al  mo- 
do stesso  delle  scrofole  sono  dipendenti  dalla  estrema  de- 
bolezza (3)  del  sistema  linfatico  , disposizione  che  non 
coincide  affatto  con  un  temperamento  eminentemente  san- 
guigno. p 

Prendiamo  ora  in  disamina  un  altra  tisi  preceduta  da 
una  flogosi  accidentale  terminata  con  una  veemente  in- 
fiammazione , similissima  alle  quattro  antecedenti.  Ciò 
non  ostante  ne  differisce  per  P emaciazione  troppo  innol- 


* 

(0  la  questo  passo  si  rinvengono  i primi  barlumi  di  ve- 
rità che  destarono  la  mia  attenzione  sulla  genesi  de’  tubercoli. 

(2)  L’  ultima  spiega  mi  sembra  oggi  la  sola  che  sia  amini- 
sibile  • 

(3)  Onde  far  uso  del  linguaggio  fisiologico  sostituitevi  ir 
vitabilità . 
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rata  , che  dipenderà  dallo  stato  de’  tubercoli  (i).  E pe- 
to prima  d’  interpretare  esponiamo  il  fatto. 

OSSERVÀZIOHE  4l* 

Tisi  tubercolare  ulcerosa  , e rapida. 


Il  nominato  Girad  , di  24  anni,  di  capello  castagno  , 
colorito  vermiglio,  pelle  bianca,  trasparente  e coperta  di 
macchie  rosse  nei  luoghi  esposti  alfaria , statura  alta,  con- 
formato regolarmente  , petto  largo  abbastanza  , muscoli 
mediocri  , temperamento  irritabile  , nel  1804.  giuocando 
d’armi  ricevè  su  tutto  il  petto  ed  a piu  riprese  parecchi 
colpi  di  fioretto.  In  sulle  prime  ne  risenti  alquanto  dolo- 
re , indi  ebbe  escreato  sanguigno  , per  cui  entrò  allo 
spedale  di  Nimega  , d’  onde  ne  uscì  guarito  dopo  bre- 
vissima dimora.  Decorsi  quattro  mesi  vi  ritornò  con  una 
febbre  terzana,  che  cede  coll’  uso  delle  sostanze  amare  ? 
e contemporaneamente  il  Girard  andò  soggetto  a dolori 
nella  inferiore  regione  del  pube  ed  a difficolta  di  orina- 
re. I cataplasmi  ed  i diuretici  miti  moderarono  quei  sin- 
tomi , ma  non  gli  dissiparono  all’intuito.  Tal  eia  la  sor- 
gente dei  dolori  all’  ipogastro  e di  una  disuria  spesso  al- 
larmente  a cui  lo  trovai  soggetto  nell’atto  che  era  cori- 
sunto  dalla  tisi  pulmonale. 

Quando  L osservai  la  prima  volta  , ai  23  Marzo  i8o5  . 
la  tisi  era  di  molto  innoltrata  ; egli  visse  altri  quattordi- 
ci giorni  , durante  i quali  feci  le  seguenti  osservazioni. 

Magrezza  estrema  crescente  a momenti  ; tossiva  mol- 
to nella  notte  , e non  espettorava  affatto  , la  febbre  era 
ardita  , vale  a dire  , che  il  polso  era  teso,  frequente  , e 
cospicuo  il  calore  della  cute  : tutti  questi  fenomeni  si  an- 
nientavano nelle  ore  vespertine.  Le  escrezioni  erano  feti- 
de. Mi  limitai  a minbtrare  i cordiali,  le  pozioni  anodi- 


(1)  O piuttosto  da  che  la  (lotosi  meno  rapida  cumulò  mi- 
nor quantità  di  sangue  nel  parenchima  del  polmone. 
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ne  , alcuni  topici  molli  li  vi  , le  emulsioni  nitrate  , onde 
procurare  l1  uscita  delle  orine. 

Girard  giunse  all'  ultimo  grado  del  marasmo  , senza 
che  il  polso  cessasse  di  esser  duro  e celere  , ed  il  calore 
acre  e bruciante.  Nella  giornata  espettorava  tre  o quattro 
volte  del  materiale  simile  a quello  del  catarro  del  pol- 
mone al  suo  declinare.  Ebbe  buon  appetito  sino  all1  ulti- 
mo giorno  del  viver  suo  , quantunque  tormentato  da  con- 
tinua sete.  Soffriva  poco  al  petto  , non  sembrava  scorag- 
gilo, e nè  si  lagnava  di  difficolta  di  respiro.  Era  per  lo 
più  tranquillo  , ed  alquanto  assopito. 

Il  suo  alimento  durante  gli  ultimi  giorni  fu  di  latte 
aromatizzato  con  acqua  di  cinnamomo  , eh'  ei  trovava 
molto  piacevole.  Il  calore  si  spense  , le  forze  mancaro- 
no , e cominciò  il  rantolo  ^ il  quale  durava  da  qualche 
tempo  , e Girard  non  aveva  ancora  perduta  la  sua  pre- 
senza di  spirito.  Ei  fini  con  un  agonia  sufficientemente 
placida. 

L’  intera  durata  della  malattia  equivale  sei  mesi  $ se- 
condo le  notizie  che  T infermo  mi  diede  in  diverse 
volte,  o che  io  ritrassi  da  coloro  che  nello  spedale  f a- 
veano  osservato  prima  di  me  , la  febbre  etica  ben  distin- 
ta non  ha  esistito  che  durante  gli  ultimi  due  mesi  di 
sua  vita. 

Autopsia. 

Abito.  Cadavere  a due  terzi  del  marasmo  , senza  in- 
filtramento , tranne  allo  scroto.  Petto.  Il  polmone  destro 
interamente  indurito  , e che  presentava  una  quantità  in- 
numerabile  di  piccioli  nuclei  purulenti  de’  quali  lo  più 
grande  avrebbe  tutto  al  più  eguagliato  un  uovo  di  pollo.  Il 
massimo  ninnerò  era  della  capacita  di  un  avellana  , ed 
anche  meno.  Attentamente  esaminati  que1  piccioli  nuclei 
mi  parvero  aver  contenuto  del  materiale  bianco  tuberco- 
lare. Le  pareti  della  maggior  parte  di  essi , ne  aveano  tut- 
tavia un  intonaco  , e vi  si  notava  una  quantità  di  punti 
bianchi  , i quali  non  erano  altro  che  tubercoli  in  tutto  o 
parzialmente  ridotti  in  una  polpa  bianca  , e quasi  vuoti. 
Togliendone  tutta  la  materia  polposa  rimanea  un  vuoto 
che  si  profondava  entro  la  sostanza  epatizzata  , e quanto 
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più  quel  vuoto  era  grande,  tanto  minore  materia  polposa, 
vi  si  rinveniva  una  sanie  sanguigna  e fetida  , la  quale 
non  era  allatto  esistente  nei  tubercoli  non  ancora  vuoti 
del  loro  pus  linfatico  primitivo  * — Il  polmone  sinistro 
no  n presentava  questa  disposizione  , che  nella  metta  po- 
steriore della  sua  spessezza.  Addome.  Le  ghiandole  mese- 
f ai  che  ingorgate  , e parecchie  aveano  un  nodo  tuberco- 
lare. La  vescica  era  alquanto  distesa  , e contenea  un 
fluido  analogo  nel  colore  e nella  consistenza  al  siero  tor- 
bido del  latte.  La  sua  membrana  mucosa  non  era  rossa 
che  ne1  dintorni  del  collo  , e singolarmente  nello  spazio 
trigono  , essa  però  era  patentemente  ingrossata  , rugosa  , 
i e mollo  più  dura  al  tallo  di  quello  eh1  esser  non  deve 
nello  stato  lisiologico.  Tutti  gli  altri  organi  si  trovavano 
in  condizione  non  morbosa. 


Nella  presente  osservazione  la  febbre  etica  ha  fatto 
progressi  meu  rapidi  che  nelle  precedenti.  Ebbe  la  du- 
rata almeno  di  due  mesi  , vale  a dire  , che  la  flogosi 
; sanguigna  è stata  intrattenuta  in  un  modo  distinto  du- 
1 rante  questo  spazio  di  tempo.  Mentre  essa  operava  la 
ì distruzione  del  parenchima  non  si  osservò  quella  oppres- 
i sione  soffogativa  , che  rese  cotanto  crudele  la  morte  de* 
quattro  altri  infermi.  Pure  pare  che  P infiammazione  del 
: punto  irritato  dalla  contusione  rimase  circoscritto,  e non 
i impegnò  il  resto  del  parenchima  che  a poco  a poco  ed 

a mano  a mano  ; di  maniera  che  la  quantità  de’  liquidi  , 

delle  forze,  ed  il  bisogno  di  respirare  sono  diminuiti  nel- 
la proporzione  medesima  che  F estensione  della  superficie 
ov1  effeltuirsi  potea  L alto  del  respiro.  Fors1  esisteauo  an- 
che altre  ragioni  della  diversità  di  durata  e di  oppressio- 
ne ; ma  questa  mi  parve  sempre  la  principale. 

In  questo  caso  si  ravvisa  immancabilmente  il  perio- 
do oscuro,  durante  il  quale  E irritazione  dell’organo  del 
respiro  si  è mantenuta  in  quel  grado  che  da  i segni  del 
o i catarro.  Una  febbre  periodica  surta  in  questo  intervallo  ? 

non  ha  potuto  che  aumentare  V irritamento  del  petto  „ 

io  per  le  ragioni  da  noi  antecedentemente  esposte. 

La  cronica  flogosi  della  membrana  mucosa  della  v«^ 


t 
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scica  ha  dovuto  anche  fomentare  la  diatesi  flogistica  7 
oppure  l1  irritabilità  del  sistema  arterioso.  Quantunque 
quest1  affezione  non  sembri  avere  alcuna  diretta  corri- 
spondenza coll1  irritamento  del  petto  , tuttavia  merita  es- 
sere notata  del  pari  che  quella  lenta  flogosi  della  mu- 
cosa membrana  del  colon  produttrice  della  diarrea  col- 
liquativa. 

Queste  cinque  tisi  sono  fra  quelle  aventi  piu  breve 
durata  , che  piu  si  approssimano  alla  peripneumonia  , 
delle  quali  io  abbia  potuto  seguirne  esattamente  i pro- 
gressi e praticarne  l1  apertura.  Si  producono  da  questa 
malattia,  i.°  purché  la  flogosi  veemente  sia  succeduta  da 
una  irritazione  di  parecchi  mesi  : circostanza  che  non 
avviene  nella  pneumonia  squisita  , la  quale  si  appalesa 
immediatamente  dopo  l1  azione  della  causa  provocante  ( Q: 
2.°  perchè  la  febbre  infiammatoria,  che  ha'  segnata  Fe- 
poca  della  disorganizzazione  del  viscere  polmonale  , ha 
avuta  pili  lunga  durata  di  quella  della  pneumonite  , non 
ha  coni1  essa  mentito  l1  aspetto  di  percorrere  periodi  evi- 
denti e decrescenti  , ha  distrutte  le  forze  e la  grassezza 
molto  piu  prontamente  , senza  che  il  polso  in  energia  , 
ed  il  calore  in  intensità  avessero  nulla  perduto. 

Sicché  ogni  qual  volta  la  flogosi  pneumonica  sembri 
degenerare  dal  suo  originai  carattere  per  assumere  quelli 
da  noi  accennati  brevemente,  si  avrà  motivo  di  sospet- 
tare già  la  formazione  de1  tubercoli.  Simile  cambiamento 
non  è facile  , qualora  l1  irritazione  domini  con  una  certa 
intensità  ne1  capillari  sanguigni  ; ma  allorché  esista  in  un 
grado  oscuro  lungo  l’interno  de1  bronchi  , oppure  sol- 
tanto nelle  sue  ghiandole  mucose  , ella  si  comunica  più 


(i)  Per  guai  motivo  quella  sola  aver  deve  esclusi vamente  una 
simile  denominazione  ? non  ho  forse  notato  nella  sezione  antece- 
dente , che  il  catarro  precede  spesso  la  pneumonite?  Poiché  la 
precede  di  un  mese  , la  può  anche  di  molti.  D’  altronde  , se  !a 
Jlemrnasia  di  parenchima  sia  celere  o lenta  ne’  suoi  progressi,  è 
sempre  una  pneumonite  , e certamente  in  buona  logica  dar  non 
si  saprebbe  un  nome  diverso  a ciò  che  gli  autori  hanno  designa- 
to colle  parole  di  tisi  polmonale.  ( F".  V examen  des  docili. - 

nes  , e tv.  ). 
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agevolmente  ai  vasi  linfatici.  In  questa  guisa  appunto  ven- 
nero preparate  le  cinque  tisi  riferite  da  noi  durante  il 
loro  primo  periodo  , che  io  ho  chiamato  d1  incubazione. 
Adunque  ogni  catarro  protratto  potrà  divenire  una  ca- 
gione di  tisi  quante  volte  il  polmone  si  trovi  predispo- 
sto ai  tubercoli:  essi  però  non  produrranno  sempre  un 
esaltamento  iufiammatorio  cotanto  veemente  come  ne’easi 
mentovati.  Si  osserverà  solamente  una  combinazione  dei 
sintomi  proprj  de1  tubercoli  con  quelli  notati  nella  storia 
del  catarro  cronico.  Ne  risulta  una  varietà  di  tisi  che 
diviene  di  tanto  maggiore  importanza  studiare  attual- 
mente , per  quanto  è meno  chiara  della  precedente  , e 
per  quanto  quella  specie  di  perplessità  sul  suo  comin- 
ciare può  far  perdere  il  tempo  da  imprimere  all1  eco- 
nomia degl1  impulsi  atti  a derivare  F irritazione  dall1  orga- 
no minacciato. 

Osservazione  4 2* 

* -» 

Catarro  cronico  complicato  da  tubercoli  , 

e diarrea. 

Bernardin  , di  ii  in  0.3  anni  , di  statura  giusta  ? di 
colorito  pallido  cinereo  , capelli  castagni  , snello  , con 
petto  mal  conformato  , ossatura  poco  regolare  , prese  un 
catarro  all1  assedio  di  Ulma  , e quattro  mesi  dopo  io  lo 
ricevei  allo  spedale  di  Udine  ne1  primi  di  marzo  1806. 
Osservai  in  primo  luogo  un  continuo  e mite  movimento 
febbrile  , con  poca  tosse  senza  espettorazione  , ed  inoltre 
molto  appetito  ; a questo  celere  eretismo  che  si  calmò  a 
capo  di  dodici  a quindici  giorni,  io  opposi  le  medicine 
pettorali  demulgenti  ed  i vescicanti  (1).  Ma  la  scom- 
parsa non  fu  seguita  dal  ristabilimento  dell1  armonia  : 
F ammalato  rimase  sempre  con  una  certa  difficolta  di  re- 


(1)  Sara  ben  quello  il  momento  dell’ applicazione  delle  san- 
guisughe , ma  a Vai-de-grace  io  ho  immaginato  per  la  prima 
volta  di  arrestare  il  progresso  delle  tisi  mercè  i salassi  locali 

praticati  sulla  trachea,  presso  la  hifurcazione  de’ bronchi. 
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spiro  ; il  suo  viso  di  un  color  gialliccio  divenne  tumido, 
e Bernardin  mi  parve  in  quello  stato  di  languore  die  or- 
dinariamente produce  il  catarro  cronico.  Tal  era  lo  stato 
suo  ai  16  marzo  1806  : ma  ei  non  morì  che  a’  19  aprile 
e durante  quel  tempo  , vi  osservai  le  seguenti  gradazioni. 

La  tosse  persistette  , singolarmente  nella  notte  , e fu 
sempre  asciutta.  La  respirazione  diventava  laboriosa  quan- 
do l’infermo  volea  camminare  5 giacendo,  poco  f incom- 
modava.  Le  gambe  s’ infiltrarono.  Il  polso  piccolo  e ce- 
lere nel  giorno,  si  sviluppava  alquanto  la  sera , senza  che 
la  temperatura  della  cute  sembrasse  cresciuta  , se  non  quan- 
do Bernardin  avesse  mangiato  oltre  una  certa  misura.  L’ap- 
petito si  mantenne  sempre  attivissimo  ; ma  di  tempo  in 
tempo  egli  provò  ripetute  diarree  , che  al  pari  deli’  am- 
piezza del  polso  erano  in  ragion  diretta  colla  quantità  de- 
gli alimenti.  A misura  , che  gli  estremi  inferiori  si  anda- 
vano infiltrando  , tutte  le  parti  superiori , non  esclusa  la 
faccia,  si  emaciavano  ; verso  la  fine  egli  era  divenuto  uno 
scheletro  vivente,  le  cui  gambe  erano  alcun  poco  ede- 
matose. 

Onde  moderare  la  tosse  ed  il  flusso  ventrale  io  era 
ricorso  ai  cibi  fecolacei  , alla  tintura  tebaica  , accoppiata 
a qualche  acqua  distillata  , ed  alla  decozione  di  crusca 
gommosa.  D’altronde  cosa  far  si  potea  ? Ciò  non  ostante 
quel  malato  non  fu  importuno  siccome  tanti  altri:  pur- 
ché avessi  soddisfatto  il  suo  appetito  , ei  non  si  lagnava 
di  nulla  , era  sempre  gajo  , ed  indifferentissimo  sulla  sua 
sorte.  Indi  mi  parve  caduto  in  una  specie  d1  imbecillita  , 
e poscia  in  una  continua  propensione  al  sonno  , la  (piale 
mi  fece  credere  che  il  cervello  risentisse  anche  1’  interna 
disorganizzazione.  Ài  19  aprile  perde  i sensi  , e morì  in 
uno  stato  comatoso  , che  durò  sette  in  ott’  ore  , con  un 
polso  insensibile  , cute  fredda  , e col  respiro  lento  , dopo 
cinque  mesi  e mezzo  di  malattia. 

Autopsia . 

Abito.  Marasmo  e poco  infiltramento.  Capo.  Cervel- 
lo consistente.  Ventricoli  dilatati  da  un  siero  alquanto 
bianchiccio.  Petto.  I due  polmoni  quasi  scnz’  aderenza , 
ma  entrambi  pieni  di  tubercoli  illibati,  senza  nuclei  pii- 
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ridenti;  soltanto  il  destro  epatizzato  nella  sua  metta  po- 
steriore , indipendentemente  da1  tubercoli  Cuore.  Sano. 
Addome.  Piccole  ulceri  nere  e rotonde  nel  colon  ; all’  in- 
torno di  esse  la  membrana  era  rossa  ed  ingrassata  , le 
ghiandole  meseraiche  sviluppate  ; delle  quali  niuna  avea 
materia  tubercolare  nel  centro. 


Qui  si  osserva  V irritazione  , che  prima  stabilita  nella 
membrana  mucosa  , indi  nel  parenchima , lia  provacata 
oppure  accelerata  la  formazione  de’  tubercoli  , ai  quali 
per  la  sua  costituzione  Bernardin  si  trovava  predispo- 
sto , e che  il  polmone  venne  disorganizzato  non  solo  per 
effetto  della  flogosi  sanguigna  , ma  ancora  per  la  molti' 
plicita  degli  acini  tubercolari. 

I sintomi  del  catarro  cronico  sono  la  tosse  da  quat- 
tro mesi,  B esacerbaziene  febbrile  osservata  al  suo  arri- 
vo, r infiltramento  , e la  mancanza  di  febbre  etica. 

I tubercoli  hanno  influito  sul  suo  an lamento;  i.° 
cagionando  una  celerità  di  polso  piu  continua  che  nel 
semplice  catarro  (1)  , i.°  producendo  il  marasmo  , che 

debbesi  attribuire  ad  un  vizio  della  respirazione  , piu  pro- 
fondo di  quello  che  al  catarro  si  appartenga. 

L’  infiammazione  intestinale  essendo  parziale,  e lan- 
guida , non  si  debbe  rimaner  sorpreso  se  il  flusso  ventra- 
le fu  scarso  e non  molto  ostinato.  Del  resto  attesa  la  sua 
debole  costituzione,  e la  sua  apatia,  e singolarmente  pel 
poco  sviluppo  del  suo  sistema  sanguigno  , egli  era  al  co- 
perto delle  flogosi  ranicle  e dolenti. 

In  quanto  al  cervello  , non  è Ala  prima  volta  che 
trovo  ne’ tisici  i ventricoli  dilatati.  E da  notarsi  che  ciò 
non  è un  effetto  puro  e semplice  dell’  agonia  , giacche 
alcuni  segni  durante  il  corso  del  morbo  aveano  per  lo 
piu  annunziata  1’  affezione  di  questo  viscere  , e si  trova 
ordifiariamente  in  istato  sano  qualora  le  funzioni  intellet- 


(i)  La  frequenza  del  polso  non  potrebbe  aumentarsi  colla 
presenza  de’  tubercoli  coinecbè  corpi  inerti. 
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lettuali  si  sieno  mantenute  nella  loro  integrità  sino  agii 
ultimi  momenti.  In  generale  , quando  le  agonie  sono  co- 
matose , vi  esiste  antecedentemente  una  predisposizione 
del  cervello,  la  cui  debolezza  ( 1 ) , oppure  una  organica 
alterazione  di  già  inoltrata  si  appalesa:  accanto  a questa 
osservazione  ne  metterò  un  altra  ad  un  dipresso  dello  stes- 
so genere. 

Osservazione  43* 

Catarro  cronico  complicato  da  turò  ercoli 
i e diarrea. 

Il  nominato  Lausanne  > di  anni  22,  di  capelli  casta- 
gni , di  forme  abbastanza  regolari  , carni  flaccide  , cute 
bianca  e dilicata  , contrasse  all’  assedio  di  Lima  un  ca- 
tarro , che  nello  spazio  di  quattro  mesi  e mezzo  pro- 
dusse parecchi  movimenti  febbrili.  Giunto  allo  spedale  di 
Udine  a1  3 marzo  1806,  io  lo  curai  per  i primi  venti 
giorni  5 ma  la  malattia  si  era  di  già  ben  innoltrata  , non 
ostante  che  questo  militare  si  fosse  pochissimo  dimagra- 
to. I demulgenti  ed  i rivellenti  calmarono  prontamente 
L eccitamento  febbrile  , e mi  avvidi  nel  tempo  stesso  che 
egli  prendeva  il  colorito  gialliccio  , e la  tumidezza  del 
catarro  cronico.  Giaceva  sempre  sul  lato  sinistro  , e l1  in- 
filtramento era  anche  più  cospicuo  in  tutta  quella  meta 
del  corpo.  Tranne  la  tosse  notturna  , egli  asseriva  di 
sentirsi  bene  , ed  avea  moltissimo  appetito.  Il  suo  polso 
non  presentava  altro  carattere  che  una  celerità  la  quale 
non  portava  aumento  di  calore  alla  pelle  , mi  limitai  ai 
giulebbi  mucillaginosi  aromatici  ed  eterizzati,  e ad  una 
dieta  blanda  , riguardandolo  fin  d1  allora  come  una  vitti- 
ma del  cronico  induramento  del  pulmone. 

Lausanne  si  trovò  sotto  la  direzione  di  un  attivo 
medico  , per  la  divisione  che  si  fu  obbligato  a fare  , at-^ 
teso  l1  esuberante  numero  degl’  infermi.  Non  lo  lasciai 
di  vista  sino  ai  2 aprile  , che  fu  l1  ultimo  giorno  di  sua 


(1)  Sostituite  V irritazione. 


vita.  La  tosse  continuò  , come  pure  F infiltramento  delle 
parti  inferiori  , della  faccia  , e del  braccio  sinistro  , nel- 
F atto  che  nel  rimanente  si  andava  visibilmente  estenu- 
ando. Il  polso  lu  sempre  celere,  ma  senza  calore  universale  , 
eccetto  negli  ultimi  tre,  o quattro  giorni,  ne’  quali  si  pa- 
lesò un  lieve  movimento  febbrile  : allora  disparve  1’  ede- 
ma , tranne  nel  braccio  sinistro  5 e dopo  la  morte  questo 
arto  era  ingrossato  e renitente.  Per  un  mese  circa  egli  eb- 
be la  diarrea  , ma  mite  e poco  ineommoda.  Ei  non  dava 
espettorazione,  non  sudava  affatto  5 in  somma  ei  si  la- 
gnava soltanto  di  una  tosse  notturna  , che  gli  toglieva 
spesso  il  sonno.  La  sua  malattia  , del  pari  che  quella  di 
Bernardin  , durò  cinque  mesi  e mezzo  , in  sei. 

Autopsia . 

Abito.  Marasmo  ai  secondo  grado  : tessuto  cellulare  leg- 
giermente pastoso  , r infiltramento  era  cospicuo  al  brac- 
cio sinistro.  Testa.  Bene.  Petto.  Il  pulmone  destro 
aderiva  da  per  ogni  dove  mediante  compatte  produzioni 
( il  cui  organismo  era  ben  innoltrato  ) , ingorgato  ed  epa- 
tizzalo  superiormente  e nella  sua  parte  posteriore.  Con- 
tenea  molti  tubercoli,  de’ quali  due  o tre  soltanto  era- 
no voluminosi  , e nel  di  loro  centro  convertiti  in  mate- 
riale bianco.  Gli  altri  in  numero  considerevole  , non  ec- 
cedevano la  grossezza  di  un  picciolo  pisello  , e non  rin- 
chiudevano fluido  alcuno  , erano  bianchi  e pieni  alla  gui- 
sa di  ghiandole  conglobate.  Il  pulmone  sinistro  era  solo 
aderente  nella  parte  posteriore,  il  suo  parenchima  indu- 
rito in  una  picciola  porzione  non  offriva  verun  nucleo 
ulceroso  e le  ghiandole  bronchiali  si  trovarono  enorme- 
mente sviluppate  5 giacché  non  poche  di  esse  pareggiava- 
no in  volume  un  uovo  di  pollo.  Tagliandole  rinvenni 
nel  loro  centro  un  nucleo  di  materia  tubercolare  , o dì 
quel  fluido  intenso  che  dissi  essere  il  pus  de’  plessi  lin- 
fatici , che  rimasero  per  lungo  tempo  scirrosi.  Il  cuore 
era  in  istato  sano.  Addome.  Le  ghiandole  meseraiche  in- 
gorgate ed  alcune  tubercolari  nel  loro  centro  , al  modo 
stesso  di  quelle  de’  bronchi.  Il  segnato  e la  milza  tuber- 
colari • nel  primo  i tubercoli  erano  quasi  miliari  e senza 
materia  nel  centro  nella  milza  , che  appariva  trasfor- 


mata,  in  ima  massa  dì  tubercoli  > parecchi  erano  volumi» 
nosissimi  e fusi  in  totalità  od  in  parte.  La  membrana 
mucosa  , generalmente  alquanto  rossa  , e nera  in  alcuni 
punti  isolati  , conteneva  un  numero  cospicuo  di  piccole 
ulceri  rotonde  col  fondo  annerito,  con  margini  rugosi  , 
nel  cèntro  de’  quali  era-  distrutta  nel1’  intera  sua  spes- 
sezza $ le  pareti  dell’  ulcera  venivan  formate  dalla  tona- 
ca muscolare. 


Quanto  dissi  a proposito  del  Bernardin  può  appli- 
carsi molto  bene  a Lausanne.  Dal  tardo  andamento  de4 
tubercoli  , costantemente  appare  che  la  flogosi  sanguigna 
abbia  provocata  V alterazione  del  sistema  linfatico  , di 
cui  ne  sono  il  prodotto. 

Nel  caso  seguente  i sintomi  catarrali  serbano  anche 
il  predominio  , quantunque  la  degenerazione  de’  plessi 
linfatici  sia  un  poco  piu  avvanzata. 

Osservazione  44- 
Catarro  cronico  tubercolare . 

Un  giovine  di  gracile  costituzione,  di  anni  2i  , nel- 
r apertura  dello  spedale  di  Udine  si  trovò  fra  i febbri- 
citanti.  Sull’ andamento  della  sua  malattia  non  ho  potuto 
procurarmi  tutte  le  notizie  che  io  avrei  bramato  5 rimar- 
cai soltanto  eh’  egli  tossiva  da  moki  mési  , e che  pre- 
sentava taluni  segni  esteriori  del  catarro  cronico  , come 
sarebbero  il  colorito  giallognolo,  la  tendenza  ad  intumi- 
dirsi , V edema  ai  piedi.  A questi  sintomi  si  accoppiava 
una  notabile  dispnea  coli  escreato  bianco  , denso  , ana- 
logo a quello  del  catarro  giunto  al  grado  che  dicesi  co- 
zio  ne.  Il  polso  era  celere  , il  calore  cutaneo  , ed  il  rosso 
delle  guance  non  avea  nulla  di  straordinàrio  ] era  semi- 
marasmatico.  La  sua  morte  , preceduta  da  violentissima 
agonia  mi  lasciò  vedere  i polmoni  induriti  per  meta 
del  loro  volume  , pieni  di  granulazioni  linfatiche  miliari, 
con  pochissimi  nuclei  e cotanto  piccioli,  che  mala  pena 
avrebbero  potuto  contenere  un  pisello.  Tutti  questi  tu- 
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fercoli  erano  al  primo  grado  *.  ninno  di  essi  contenea 
materiale  bianco.  Intanto  è indubitato  che  alcuni  colla 
loro  dissoluzione  aveano  prodotto  quei  piccioli  nuclei  che 
furono  osservati  -,  ma  non  somministravano  sufficiente 
quantità  di  pus  da  essere  assorbito  e fomentare  una  feb- 
bre etica  violenta. 

Su  questi  tre  casi  F infiammazione  sanguigna  e quel- 
la de’  plessi  linfatici  hanno  agito  del  pari  a rendere  For- 
gano  del  respiro  inetto  alle  sue  funzioni  \ la  prima  vi 
■avrà  piu  contribuito  della  seconda  , che  avrebbe  diver 
s amente  dissorganizzato  , qualora  ne  avesse  avuto  per 
qualche  tempo  la  preponderanza. 

Fissando  alcun  poco  la  nostra  attenzione  sopra  i sin- 
tomi che  possono  far  presumere  una  simile  complica- 
zione , vi  distinguiamo  di  già  le  influenze  dell1  altera- 
zion  tubercolare. 

Nel  semplice  catarro  cronico  l1  edema  predomina  , 
e la  consunzione  de1  muscoli  è di  poco  rilievo  5 in  quello 
complicato  da  tubercoli  , l1  edema  anche  vi  esiste , e tut- 
ti gli  organi  cadono  ciò  non  ostante  nell’  atrofia.  Sareb- 
be troppo  arditezza  il  dire  che  i tubercoli  in  gran  nu- 
mero alterino  piu  profondamente  il  polmone  , anzi  che 
i progressi  dell1  induramento  , il  quale  non  può  divenire 
i molto  esteso  che  all’  appressarsi  della  morte  (1)  ? Ora 
' il  deterioramento  del  tessuto  polmonale  trae  seco  indi- 
fi  spe usabilmente  non  solo  la  mancanza  di  nutrizione  , ma 
! altresì  la  decomposizione  del  sangue  e de’ solidi,  de’ quali 
questo  fluido  ne  forma  F alimento.  Adunque  il  catarro 
ì complicato  da  tubercoli  a lungo  andare  produrrà  il  ma- 
rasmo  , quando  anche  fosse  quasi  sempre  apiretico.  Quin- 


(0  L’induramento  sanguigno  altera  più  presto  il  polmone, 
poiché  lo  rende  impermeabile  , e da  che  talvolta  lo  riduce  in 
una  polta  purulenta  che  forma  un  ascesso  ; ina  ciò  si  appartie- 
ne alle  acute  pneumoniti  : in  quanto  alle  croniche,  i tubercoli: 
ne  producono  il  deterioramento,  lammollendosi,  e per  le  ulceri 
che  snssieguono  ; quanto  più  cresce  poi  1’  induramento  , per 
altrettanto  si  accelera  la  dissorganizzazione  ; di  maniera  che  la 
distruzione  in  ultima  analisi  è sempre  in  ragion  diretta  della 
tlemmasia,  causa  indispensabile  dell’  induramento  sanguigno 
appure  della,  epatizzazione, 
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di  il  solo  prolungamento  del  catarro  cronico  mite  , non 
disgiunto  eia  emanazione,  basta  per  farne  sospettare  T esi- 
stenza de  tubercoli. 

Ma  lo  stato  della  circolazione  può  somministrare 
de'  dati  non  meno  vantaggiosi  per  la  diagnosi  di  questa 
varietà  di  lisi  , una  delle  più  facili  ad  essere  equivocata. 
Infatti  il  catarro  eh’ è il  primo  ad.  apparire,  protraendosi 
senza  febbre,  diviene  cronico.  Se  allora  sopravviene  un 
leggier  calore  accompagnato  da  polso  celere  ed  arrossimen- 
to  delle  guance , ognuno  vi  riconosce  una  tisi  ; se  poi  la 
celerità  del  polso  è senza  calore  , se  le  guance  non  si 
colorano  la  sera  , le  palme  delle  mani  non  si  riscalda- 
no , la  febbre  etica  rimane  ignota  , e con  essa  la  tisi  5 
dappoiché  si  aspetta  ordinariamente  questa  febbre  per 
decidere  (1). 

Allora  la  freguenza  del  polso  è ciò  non  ostante  spes- 
sissimo r effetto  di  una  irritazione  del  parenchima  , ca- 
gionata dalla  presenza  de’  tubercoli.  Questa  specie  di 
febbre  etica  riesce  mite,  e senza  calore  ? ogni  qual  volta 
r apparato  sanguigno  manchi  di  energia  , e qualora  i 
tubercoli  non  siano  ancora  suppurali  : è dirne  abbastan- 
za che  ella  sia  una  febbre  etica  di  dolore.  Perchè  si 
abbia  ragione  di  riguardarla  come  un  segno  de’ tubercoli, 
uopo  è eh1  essa  sia  stata  tale  da  non  potersi  attribuire  a 
verun  filtra  cagione  irritativa  : e debbe  in  primo  luogo 
paragonarsi  con  quella  del  catarro  cronico  scevro  di  com- 
plicazione. 

La  celerità  del  polso  nel  catarro  per  lo  più  non  è 
sensibile' che  la  sera,  e dopo  gli  errori  di  v ittitazione. 
Quella  dipendente  da1  tubercoli  cresce  anche  nelle  mede- 
desime  circostanze  , tuttoché  ove  abbia  acquistato  una 


(1)  In  tal  caso  i tubercoli  possono  lungo  tempo  esistere 
senza  produrre  molti  disordini  , dappoiché  non  hanno  nulla  di 
aeree  di  deleterio,  fino  la  che  flogosi  non  gli  abbbi  a trasformati 
in  pus;  allora  l’aria  esterna  putrefa  la  marcia,  la  quale  diven- 
ta una  cagione  perpetua  d’ irritamento  e di  llogosi  : adunque 
è puranche  l’infiammazione  quella  che  compie  la  sventura 
da  essa  preparata. 
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cèrta  intensità,  essa  diviene  contìnua  , è fin  dal  momen- 
to in  cui  si  appalesa,  i muscoli  prontamente  si  estenuano, 
siccome  si  è veduto  ne1  dne  malati  , de'  quali  abbiamo 
pocanzi  disegnato  la  storia  (i)« 

Cagionando  la  cronica  pleurite  del  pari  che  i tuber- 
coli la  frequenza  del  polso  , e con  un  meccanismo  ad 
Un  dipresso  analogo  , fa  mestieri  assicurarsi  bene  della 
mancanza  de’  segni  caratteristici  di  questa  flemmasia.  In- 
b di  si  debbe  esaminare  se  la  malattia  di  altro  viscere  non 
appartenente  alla  cavita  toracica  sia  la  sorgente  dell1  ecci- 
tamento dell1  apparato  sanguigno.  Qualora  veruna  di  que- 
I sle  cagioni  esista  , è anche  indubitato  e può  accadere 
chp  l1  infermo  il  quale  abbia  tosse  da  lungo  tempo,  ed 
I abbia  inoltre  un  polso  celere,  perda  le  forze,  la  grassezza 
èd  i suoi  lineamenti  si  alterino  , quantunque  non  mostri 
I dispnea  continuata  , nè  calore  mordace  , può  accadere  , 
lo  dicea  , che  F infermo  sia  consunto  da  una  tisi  latente, 
ij  sostenuta  da  tubercoli  secchi. 

Ma  siccome  una  cronica  irritazione  trae  sovente  un 
j altra  , i catarri  tubercolari  perciò  si  presenteranno  rare 
ì volte  in  uno  stato  simile  di  semplicità.  Può  dunque  riu- 
) scire  qui  vantaggioso  F esaminarne  uno  , il  di  cui  anda- 
mento tranquillo  venne  inaspettatamente  interrotto  da  una 
i tflogosi  disorganizzante  del  colon. 


Osservazione  tfe. 

) Il 

'Catarro  cronico  complicato  da"1  tubercoli , 
ed  indi  da  forte  diarrea. 

a RI 


Ij 

ali 


Carlet  dell1  età  di  i3  anni  , capello  biondo  ehiaro  , 
cute  bianca  , colorito  pallido-cinereo  3 snello  , di  forme 
tondeggianti  e regolari  ; petto  ampio  abbastanza  ; del  rima- 
nente , carni  flaccide  : attraversando  l’Alemagna,  contras- 
se un  forte  catarro,  che  io  avea  antecedentemente  curato 
a Lubiana.  Il  catarro  era  stato  accompagnato  da  febbre 
ne1  primi  giorni  che  F infermo  passò  in  quello  spedale  3 


eir  | 


(s)  Y-  la  nota  peoedeate» 


3 
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indi  si  ridusse  ad  una  semplice  tosse  con  polso  appena 
febbrile.  Egli  raggiunse  il  suo  corpo  j ma  ritornò  ad  ri- 
dine verso  la  metà  di  marzo,  contando  tre  mesi  e mez- 
zo dall'  epoca  dell’  invasione. 

In  quel  tempo  vi  era  forte  tosse,  laboriosissima  nel- 
la notte  , polso  celere  senza  calore  , grande  diminuzione 
delia  sua  naturale  grassezza,  colorito  gialliccio  accoppiato 
ad  intumesce nza  dello  scroto,  e delle  gambe,  ed  una  diar- 
rea mite  sul  principio  , ma  che  dopo  otto  giorni  diven- 
ne si  considerevole , che  l’infermo  obbligato  continua- 
mente al  cesso  , non  provava  piu  alcun  riposo  durante 
la  notte. 

Le  sostanze  gommose  , il  riso  , gli  alimenti  leggieri, 
gli  antispasmodici  , e 1’  oppio  fra  gli  altri,  di  cui  la  tos- 
se e le  freguenti  dejezioni  ventrali  ne  richiedevano  l1  uso 
ripetuto  , vennero  infruttuosamente  praticati. 

Carlet  non  avea  dolori  ventrali  j la  perdita  del  sonno 

10  indeboliva  nè  badava  più  alla  tosse.  Richiamava  sempre 
la  mia  attenzione  alla  diarrea  , che  lo  colmava  di  spa- 
vento , assicurandomi  che  se  io  l1  avessi  potuta  troncare  , 
gli  avrei  resa  la  vita.  Questa  evacuazione  non  avea  an- 
cora esaurite  le  sue  forze  , giacche  andava  da  se  solo  al 
cesso,  e passeggiava  lungo  i corridoj. 

Negli  ultimi  otto  giorni  il  polso  era  divenuto  celere, 
e la  respirazione  era  in  un  certo  modo  profonda  senza 
che  E ammalato  ne  soffrisse.  La  notte  de1  3o  a 3i  marzo 
dopo  aver  passeggiato  secondo  il  solito  , e dopo  pochi 
dolorosi  lamenti,  ed  un  rantolo  di  breve  durata  , fu  tro- 
vato morto  nel  suo  letto.  Spirò  al  decimo-quinto  giorno 
della  sua  entrata  allo  spedale,  alla  fine  del  quarto  me- 
se delia  sua  infermità. 

Autopsia . 

Abito.  Cadavere  dimagrato  , ma  non  giunto  a com-  i 
pleto  marasmo  : tessuto  cellulare  alcun  poco  riboccante  j 
di  linfa  , i muscoli  alquanto  scoloriti.  Capo.  Tutto  era  |J 
in  buono  stato.  Petto.  Entrami)1  i polmoni  tubercolari  • j 

11  destro  aderente  in  tutta  la  sua  circonferenza  merce  prò-  ) 
duzioni  organiche  , couienea  taluni  nuclei  suppuiati  , i 
ma  piccoli  , incavati  entro  la  sostanza  rossa  , eh1  era  in- 
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! Marita  in  gran  parte  del  lobo.  I tubercoli  erano  in  pic- 
; <piol  numero  , ed  uniformemente  sparsi  in  tutto  il  paren- 
: chi  ma  5 nel  centro  non  se  ne  ved  eano  vuoti  oppur  con- 
I vertiti  in  bianco  pus  } nelle  parieti  poi  se  ne  trovavano 
alcune  ulcerazioni.  Il  lobo  sinistro  era  in  picciola  parte 
indurito  verso  la  sommila  e posteriormente  ; Tutto  il  re- 
sto mdPto  ingorgato.  Nelle  ghiandole  bronchiali  divenute 
voluminose  vi  si  trovò  un  nucleo  di  materia  tubercolare. 

Il  Cuore  era  in  istato  sano.  Due  ghiandole  tubercolari 
erano  situate  sulla  pleura  diaframmatica.  Addome.  Il  fe- 
gato e la  milza  presentavano  alla  loro  superficie  molti 
tubercoli  piccioli  e non  vuoti.  Le  ghiandole  meseraiclie 
formavano  una  massa  del  volume  di  due  pugni  di  un 
adulto  5 tumide  , indurite  , e quasi  tutte  rinchiuse  in  un 
nucleo  bianco  nella  maggior  parte  , e ridotte  in  un  li- 
quido polposo  inodoro.  Il  peritoneo  sano  , contenea  non 
poco  siero  di  color  citrino.  La  membrana  mucosa  del  • 
colon  ingrossata  , e piena  di  moltissime  piccole  ulceri 
circolari  , con  margini  rugosi  , rossi  , nel  centro  delle 
quali  la  membrana  era  distrutta  : in  tutto  il  rimanente 
era  in  istato  sano  (1). 

il 


VI 

Carìet  avendo  un  apparalo  linfatico  viscerale  dispo- 
sto all1  ingorgo  , contrasse  un  catarro.  Il  disturbo  nelle 
funzioni  introdotto  da  questa  flogosi  ha  sviluppato  i tuber- 
coli dell1  organo  del  respiro  , e questa  doppia  lesione  è 
stata  la  sorgente  de1  sintomi  , sino  a che  i progressi  della 
tisi  mesenterica,  e la  moltiplicita  delle  ulceri  del  colon  (2) 
fecero  comparire  nuovi  dolori  , e presso  che  nulla  rese- 
ro la  nutrizione. 


,.L  ■ 

(0  Allorché  si  osservano  i tubercoli  mesenterici,  evvi  seni- 
pre  fleminasia  lungo  la  membrana  mucosa  degl’  intestini  tenui  , 
>')  o per  lo  meno  verso  la  fine  dell’  ileo. 

(a)  Le  ulceri  debbono  supporsi  anteriori  ai  tubercoli  rae- 
(ì(i  sdraici  , dappoiché  la  flernmasia  della  membrana  mucosa  deter- 
mina la  tumefazione  degl  linfatici. 
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La  va  stira  dell’  induramento  , il  piccìol  lìumeró  de’ 
tubercoli  fanno  rilevare  che  la  flogosi  sanguigna  era  sta* 
la  per  lungo  tempo  1 affezione  predominante  , e che  i 
tubercoli  ne  sono  il  risultamento  e non  la  causa.  Infatti 
quando  nelle  affezioni  del  petto  cominciano  a formarsi  i 
tubercoli  ( il  che  viene  sempre  indicato  dal  polso  Ire* 
quenie  e da  un  calore  alquanto  piu  intenso  deli  ordina- 
rio, attesoceli  è il  soggetto  gode  dell1  intera  sua  robustezza 
e suscezione  ) (i),  la  malattia  non  diventa  mortale,  se 
non  dopo  una  moltiplicazione  de1  tubercoli  molto  più. 
considerevole  di  quella  da  noi  osservata  in  Carlet.  E 
dunque  permesso  di  credere  che  la  flogosi  catarrale  era 
in  'se  stessa  intensa  e pericolosa  in  questo  infermo. 

Mentre  che  i tubercoli  s1  ingrossavano  in  mezzo  del 
parenchima  poi  mori  a le,  una  novella  cagione  di  spossamen- 
to veniva  anche  aggiunta  dallo  stato  morboso  del  colon, 
• e dalla  alterazione  che  produceva  nelle  funzioni  alimen- 
tizie.  La  tisi  perciò  non  poteva  regolarmente  percorrere 
i suoi  periodi  : quindi  i tubercoli  rimasero  ad  un  dipres- 
so stazionar]  , ed  il  malato  cadde  in  un  marasmo  quasi 
apiretico  , e peri  ad  un  tratto  colio  spossamento  , prima 
della  sua  completa  estenuazione. 

Ma  ritorniamo  sulla  frequenza  del  polso  , come  se- 
gno della  esistenza  de’ tubercoli.  Verso  gli  ultimi  giorni 
la  flogosi  e F irritazione  delle  cripte  della  membrana  mu- 
cosa intestinale  dovevano  indubitatamente  avere  influen- 
za sul  cuore,  del  pari  che  la  molestia  cagionala  dal  pol- 
mone , e diminuire  dippiìi  la  nutrizione.  M;t  ricordiamoci 
altresì  che  la  frequenza  del  polso  esisteva  innanzi  la 
comparsa  della  diarrea  t che  a malgrado  della  quantità,  di 
sostanza  perduta  con  questa  evacuazione  , Carlet  non  ri- 
sentiva verun  dolore  alla  regione  addominale  , e nettam- 
poco  soffriva  tenesmo.  La  frequenza  del  polso  esisteva 
adunque  fin  dal  principio,  secondo  me  , come  solo  effet- 
to de1  tubercoli  -,  e la  flogosi  colica  altro  non  fece  che 
aggiungere  alla  malattia  principale  de'  sintomi  che  noi 


fi)  Su  di  ciò  io  giurava  in  verbo.  magistri. 


prenderemo  in  disamina  particolarmente  nella  seconda  par- 
te di  quest1  ©pera  (i). 

Debbo  inoltre  dimandare:  quale  influenza  aver  pote- 
vano sulla  celerità  del  polso  i nuclei  purulenti  rinvenuti 
nel  polmone  di  Carlet  ? Niun  dubbio  cade  eh1  essi  non  vi 
abbiano  oltremodo*  contribuiti  verso  la  fine  * erano  però 
di  recente  data.  Non  saprei  precisamente  determinare  l’e- 

i poca  deL  di  loro  insorgere  j ma  son  persuaso  che  qua- 
lunque nucleo,  purulento  fa  rapidi  progressi  nel  polmone, 
tostochè  T aria  ha  potuto  avervi  accesso  , e ciò  che  ne 
toglie  ogui  dubbiezza  si  è,  che  la  febbre  etica  colla  sua 

n violenza  corrisponde  sempre  all1  ampiezza  delle  ulceri. 

1 Quando,  il  calore  va  congiunto  alla  frequenza,  e che  que- 
sti sintomi  perseverino  in  un  infermo  , il  di  cui  petto 

i soffra  da  I»ungo  tempo  , può  arguirsi  la  presenza  delle 
ul  ceri  , dappoiché  la  dissezione  del  cadavere  ne  le  mo- 
stra sempre  e videntemente  ‘y  nell1  atto  che  in  que1  che  an- 
no sofferto  una  semplice  febbre  etica  di  dolore  poco  at- 
tiva , o non  se  ne  rinvengono  , oppure  sono  picciole  ed 
in  poco  numero.  Relativamente  all1  azione  deli1  aria  nei 
polmone  avviene  quello  stesso  che  in  tutti  gli  altri  or- 
gani in  suppurazione  \ il  suo  pus  non  diviene  causa  di 
febbre  etica  violenta  se  non  quando  , quello  potentissimo 
agente  della  decomposizione  lo  ha  reso  putrido.  Da  sto- 
ria della  pleurite  ne  ha  di  già  somministrata  la  pruova 
la  piu  completa. 

Egli  è dunque  indubitato  che  se  le  ulceri  in  Carlet, 
avessero  soltanto  datata  l1  epoca  del  suo  arrivo  allo  spe- 
dale, l1  etico  calore  si  sarebbe  acceso  fin  da  quel  momen- 

ii  to  , ed  esse  si  sarebbero  trovate  di  maggiore  estensione 
all’  apertura  del  cadavere.  E.  molto  piu  probabile  eli® 
l1  ulceramento  non  si  effettui,  od  almeno  che  Paria  non 

Riebbe  adito  sulle  ulceri,  che  negli  ultimi  giorni  di  sua 
vita  , e che  la  picciolezza  de1  nuclei  , lo  spossamento  ia 
,r  cui  si  trovava  l1  individuo , la  sua  morte  prematura.  % 

oi 


(i)  Presentemente  rigetto  tutte  queste  spieghe,  ed  attri- 
buisco alla  doppia  flemmasia  mucosa  gastro-polmonale  ciò  Ghe 
alierà  riconosceva  da’  tuh«icoli. 
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l1  hanno  unicamente  preservato  dagli  accideuti  che  indi- 
spensabilmente vanno  congiunti  colla  febbre  etica  per 
riassorbimento. 

Meditando  le  storie  de1  catarri  seguiti  da  me  di  anzi 
riportali  , sembra  che  potessero  ammettersi  le  seguenti 
proposizioni  come  assiomi  di  medicina*,  senza  recar  pre- 
giudizio ai  fatti  osservati  oppure  da  osservarsi  , i quali 
dimostreranno  altre  verità  sullo  stesso  proposito. 

1. °  La  flogosi  sanguigna  del  polmone,  sia  dessa  pneu- 
monica  , oppur  catarrale  , qualora  venga  protratta  per 
r azione  continuata  delle  cagioni  che  la  produssero  , può 
imprimere  ai  plessi  linfatici  del  viscere  un  azione  da  far- 
li degenerare  in  tubercoli  , o da  farli  somministrare  de’ 
depositi  di  questo  materiale. 

2. °  Quando  i tubercoli  si  moltiplichino  in  breve 
tempo  in  un  polmone  dotato  di  una  grande  facolta  di 
distendersi,  i di  cui  capillari  sanguigni  sieno  robusti  , al- 
lora possono  occasionare  de’ sintomi  infiammatorj  cotanto 
nitidi,  come  quelli  della  pneumonite,  ma  di  maggior  du- 
rata , i quali  vengono  provocati  dalla  lesione  dell’orga- 
no , e costituiscono  una  violenta  febbre  etica  di  dolo- 
re (1).  La  morte  assai  prima  avviene  che  i linfatici  de- 
generati abbiano  avuto  il  tempo  di  passare  allo  stato  pu- 
rulento , il  quale  può  venire  ritardato  , e permettere  la 
distruzione  del  parenchima  e l’estenuazione  generale  con 
una  febbre  etica  per  riassorbimento . 

3. °  Se  il  parenchima  in  cui  si  sviluppano  i tuber- 
coli sia  poco  sanguigno  , e non  molto  eccitabile  *,  se  il 
soggetto  si  trovi  di  già  esaurito  di  forze,  o di  una  costitu- 
ne  flaccida  e disposto  all1  apatia  , la  presenza  di  simili 
corpi  estranei  viene  indicala  da  una  frequenza  di  polso 


CO  Iu  simili  casi  un  cronico  catarro  ha  prodotto  i tuber- 
coli , indi  la  fi  ogosi  dalla  membrana  mucosa  bronchiale,  in  cui 
rimane  circoscritta,  si  propaga  ad  un  tratto  all’intero  paren- 
ch  ima  in  virtù  di  una  novella  cagione  eccitante  , coinè  sareb- 
bero il  freddo  , un  calore  istantaneo  , la  collera  , un  vivo  irri-  i 
lamento  gastrico  , ec.  , e la  disorganizzazione  fassi  con  una 
rapidità  estrema.  Ecco  qual  è il  vero  andamento  di  queste  spe- 
cie di  tisi. 


t % 

piu  continua  che  per  lo  innanzi  ( febbre  etica  per  dolo- 
re mite  , e che  appena  riscalda  la  cute  ) , da  una  tosse 
pili  ripetuta  , e da  un  dimagramento  che  sembra  in  con- 
tradizione  colla  bontà  degli  altri  sintomi.  — Siffatta  al- 
terazione simultanea  de1  ple.-;si  vacolari  rossi  , e bianchi 
nelF  organo  del  respiro  , può  renderlo  anche  inetto  alla 
sua  funzione  , e porre  termine  alla  vita  prima  dell1  epoca 
della  suppurazione  e dell1  ulceramento  de  tubercoli. 

4-°  Gli  uomini  di  capigliatura  bionda  e castagna  , 
le  di  cui  forme  sieno  svelle  , avendo  le  carni  molli  , il 
petto  non  molto  largo  , e quei  eh1  ebbero  f apparato  lin- 
fatico indebolito  (1)  da  una  malattia  venerea,  psorica, 
erpetica,  e dall’uso  delle  medicine  che  dirigono  la  lo- 
ro azione  s ul  sistema  ghiandolare  . sono  i più  soggetti  a 
veder  degenerare  le  loro  peripneumonie  , ' ed  i loro  ca- 
tarri in  tisi  tubercolari. 

CAPITOLO  IL 

Della  tisi  tubercolare  dipendente  dalla  pleurite 

cronica. 

Abbiamo  veduta  la  flogosi  sanguigna  del  parenchi- 
ma procurare  lo  svolgimento^  de1  tubercoli  , e quindi  la 
sua  degenerazione  in  tisi.  E per  noi  di  già  dimostrato 
che  l1  infiammazione  della  pleura  può  presentare  lo  stes- 
so risultamento  ; ma  curando  la  pleurite  propriamente 
detta  , nella  maggior  parte  degli  esempj  di  questa  com- 
plicazione da  noi  incontrati  , i tubercoli  si  sono  svilup- 
pati troppo  tardi  perchè  la  tisi  esser  potesse  completa. 
L1  immagine  di  questo  morbo  non  si  è presentata  con 
qualche  nitidezza  , se  non  nella  storia  di  Lion  (CLs.29  ), 
e sul  finire  delle  Ire  pleuriti  con  perforazione  del  pa- 
renchima polmonale.  Le  pleuriti  che  ne  proponiamo  di 
riunire  nel  presente  capitolo  hanno  prodotto  delle  tisi 
molto  più  copiose  di  tubercoli  , meno  equivoche  , e che 
hanno  ecclissato  i sintomi  della  malattia  primitiva  per 
lungo  tempo  sino  a farla  totalmente  perdere  di  vista . 


(1)  Rese  più  irritabile. 
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Noi  cominceremo  da  quelle  in  cui  i sintomi  della 
flemmasia  sanguigna  sono  siati  per  più  lungo  tempo  pre- 
dominanti , qual  gradazione  intermedia  tra  la  semplice 
pleurite  e la  complicata  da  tubercoli  del  parenchima  } e 
finiremo  con  quelle  che  con  maggiore  celerità  provoca- 
rono la  degenerazione  de1  plessi  linfatici  de’  diversi  tes- 
suti , che  concorrono  alla  funzione  del  respiro. 

OsSERVÀZlONE  46* 

Tisi  polmonale  con  tubercoli  del  parenchima  suppurati  ? 
conseguenza  di  una  cronica  pleurite . 

Shalire  , della  età  di  anni  3^  , cannoniere  , di  colo- 
rito bruno  , statura  alta  , di  bella  eonformazioue  , aven- 
do il  petto  largo  e gross’  i muscoli  , facendo  la  manovra 
del  cannone  , venne  rovesciato  , cinque  anni  prima  della 
sua  venuta  allo  spedale  di  Udine  , in  modo  che  le  ruote 
dell’  avantreno  gli  passarono  sul  petto.  Dopo  qualche 
tempo  ei  si  trovò  guarito  degli  accidenti  principali  , ma 
il  suo  petto  rimase  debole  , e nella  primavera  ed  autun- 
no di  ogni  anno  avea  tosse,  e provava  una  certa  diffi- 
colta di  respirare  molto  più  che  nelle  altre  stagioni. 

Nel  i8o5  trovandos’  in  Olanda  ebbe  una  febbre  in- 
termittente , che  fu  seguita  da  enorme  infiltramento.  Ei 
ne  guari  ; ma  il  petto  che  avea  non  poco  sofferto  in 
questa  malattia  , divenne  anche  più  debole  di  prima , 
andò  soggetto  ad  una  emottisi  che  nel  suo  frequente  ri- 
torno F incomodava  molto. 

Durante  la  campagna  di  Germania  del  principio 
del  1806  fu  quasi  sempre  afflitto  dal  catarro  grave.  Fi- 
nalmente essendo  ricomparsa  una  copiosa  emottisi  al  ri- 
torno del  caldo  , venne  allo  spedale  ne’  primi  giorni  di 
maggio  dello  stesso  anno. 

Trovando  il  polso  freguente  largo  e duro  , fin  dal 
momento  del  suo  arrivo  misi  tosto  in  opera  il  salasso,  le 
sanguisughe  e gli  emulgenti , e lo  sottoposi  inoltre  ad 
una  severa  dieta  vegetabile.  Cessò  l’emottisi,  gli  escreati 
divennero  bianchi  , opachi  e rotondi.  Intanto  la  freguen- 
za  ed  il  calore  erano  tuttora  persistenti  : 1’  appetito  e le 
forze  poco  alterate  : feci  applicare  un  setone  fra  le  sca- 


pole.  — - Miglioramento  : il  calore  divenne  narrale:  nien- 
te dolore  e netlampoco  dispnea  , speranza  di  guarigione 
per  parte  dell’  infermo»  11  polso  freguente  , gli  escreati 
sempre  opaclii  , un  certo  cambiamento  di  fisonomia  , mi 
faceano  temere  della  sua  vita. 

A capo  di  venti  giorni  ad  istanze  reiterate  dell’ am- 
malato , essendo  stato  soppresso  il  setone  , e passati  due 
o tre  giorni , incremento  istantaneo  della  tosse  , vomito 
degli  alimenti  , dispnea  molto  esacerbata  ; le  guance 
s' infossano  ,v  le  forze  cadono  , e si  presenta  una  rauce- 
dine considerevole.  Le  pozioni  autispasmodiche  riusciro- 
no infruttuose  : feci  applicare  un  vescicante  sulle  coste 
spurie  del  lato  sinistro  , silo  ove  1’  infermo  riferiva  più 
particolarmente  il  suo  dolore  e l’oppressione  che  provava. 
L1  indomani  lutto  era  in  calma,  il  calore  era  diminuito 
L infermo  trovavasi  nello  stalo  medesimo  che  prima  del- 
la esacerbazione , tranne  la  debolezza  ch’era  cresciuta. 

Ma  questa  tranquillità  fu  momentanea.  Il  giorno 
seguente,  g giugno,  polso  duro  , frequente,  non  disgiun- 
to da  calore  , la  dispnea  non  era  giunta  a si  alto  gra- 
do da  scoraggiare  l1  infermo.  Immediatamente  la  raucedine 
fa  progressi  , prova  un  senso  di  debolezza  alla  regione 
de1  precordii,  lieve  infiltramento  alle  gambe.  Alcuni  giorni 
dopo  , nausea  , senso  di  un  corpo  che  sale  alla  gola. 
Ai  1 3 il  polso  si  fa  molle  e s’  impicciolisce  , la  cute 
diviene  fredda  : Tinfiltramento  rimane  stazionario.  Con- 
tinuano 1’  emaciazione  delle  parti  superiori,  e la  freguenza 
del  polso  , la  sensibilità  si  ottunde  , dice  sentirsi  bene. 
Ài  21  delira  piacevolmente  ; ma  non  può  respirare  che 
seduto.  A’  22  , il  polso  si  deprime  e si  rallenta;  la  dis- 
pnea cresce  , delira  declamando  durante  la  notte.  Ai  25 
ritorno  del  dolor  laterale,  freguenza  del  polso  e calore: 
prostrazione  di  forze  , morte  con  breve  agonia.  Ognuno 
ben  può  comprendere  che  io  fui  sempre  ridotto  alla 
medicina  del  sintoma  , che  da  lungo  tempo  non  avea 
altra  mira  che  di  calmare  i dolori , e le  amarezze  degli 
ultimi  momenti. 

Autopsia. 

Abito.  Cadavere  a due  terzi  del  marasmo , ed 
alquanto  edematose  T estremità.  Petto . Il  lobo  destro 
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libero  , indurito  nella  sua  meta  superiore  , una  immen- 
sa quantità  di  punti  granellosi,  parecchi  de1  quali  di 
un  aspetto  tubercolare  , e gli  altri  somiglianti  a picciole 
ghiandole  scirrose  , si  vedevano  sparsi  per  entro  il 
parenchima  , nella  parte  inferiore  in  cui  non  ci  era  in- 
duramento, erano  piu  sensibili  } la  superiore  presentava 
una  certa  quantità  di  nuclei  purulenti  picciolissimi.  Il 
lobo  sinistro  atrofizzato  respinto  in  alto  sotto  la  clavicola 
dalla  raccolta  di  un  fluido  bianchiccio  e non  poco  gluti- 
noso. La  pleura  ambiente  , rossa  , e coperta  di  uno 
strato  di  trasudamento  o pus  caseoso.  La  sostanza  di 
questo  lobo  molto  piu  indurita  di  quella  dell1  altro  lato  , 
piena  di  granelli  bianchi  , e che  contenevano  un  mag- 
gior numero  di  nuclei  in  suppurazione  , le  di  cui  pa- 
rieti  avevano  l1  aspetto  medesimo  del  parenchima  lace- 
rato. Schiacciai1  i granelli  bianchi  riducevansi  in  materia 
tubercolare  $ non  vi  si  vedevano  però  tubercoli  che  ser- 
vissero di  nucleo.  I visceri  addominali  non  presenta- 
vano veruna  lesione  nel  di  loro  organismo.  La  trachea 
non  fu  esaminata. 


Questa  malattia  si  approssima  anche  alle  croniche 
pleuriti  da  noi  riunite  nel  capitolo  precedente  , vale  a 
dire  , che  l1  infermo  avendo  una  cagione  di  tisi  tuber- 
colare , ha  resistito  per  lunghissimo  tempo  • il  che  do- 
veasi  attribuire  indubitatamente  alla  robustezza  della  sua 
costituzione,  ed  all1  energia  particolare  de1  vasi  linfatici. 
Ecco  in  qual  modo  io  mi  rappresento  i progressi  di 
questa  Varietà  di  tisi  polmonale  : 

I dolori  del  petto  , l1  emottisi  , la  difficolta  di  re- 
spirare , che  per  cinque  anni,  contando  dall1  accidente  , 
hanno  resa  cagionevole  la  salute  dell1  infermo  senza  di- 
magrarlo , non  indicano  che  la  malattia  della  plenra  del 
iato  sinistro  , e la  compressione  che  il  pus  effuso  nella 
cavita  facea  provare  al  polmone,  La  pleurite  cronica  a- 
dunque  fu  il  primo  effetto  della  pressione  della  ruota. 
Noi  sappiamo  che  le  cpntusioni  del  torace  la  producono 
a preferenza  di  ogni  altro  dhordiue.  Il  polso  non  deve 
essere  duro  che  ad  intervalli  dopo  l1  azione  degli  ecei~ 


tanti  , dovea  deprimersi  durante  il  riposo  e col  reggime, 
siccome  F abbiamo  osservato  in  tutte  le  pleuriti  semplici; 
comincia  appunto  febbre  etica  prodotta  dal  dolore. 

Ma  il  parenchima  è divenuto  finalmente  tubercolare  f 
e d1  allora  la  durezza  del  polso,  la  sua  freguenza  , in 
una  parola  , la  febbre  etica  , quantunque  scompagnata 
dal  dolore,  si  sono  rese  continue:  e F epoca  dell’  entrata 
nell1  ospedale  , giacché  non  si  tosto  la  freguenza  del  pol- 
so divenne  continua  , 1’  ammalato  non  era  piu  in  istato 
di  poter  compiere  i suoi  doveri  militari. 

In  fine  i tubercoli  sviluppati  si  sono  suppurati  , e 
dopo  quest1  ultimo  cambiameuto  incomparabilmente  mag- 
giori furono  i progressi  della  emanazione,  ed  il  deterio- 
ramento di  tutti  gli  organi  colla  venefica  influssione  del 
pus  riassorbito.  La  morte  è avvenuta  prima  , che  la  di- 
sorganizzazione linfatica  fosse  inoltrata  abbastanza  da 
lasciare  all1  apertura  del  cadavere,  tracce  visibili  in  al- 
tre parti  diverse  dal  polmone. 

Nel  soggetto  della  seguente  osservazione  , le  cause 
della  tisi  tubercolare  hanno  agito  con  maggiore  lentezza  , 
malgrado  la  buona  costituzione  dell  * infermo  ; ma  se  ne 
rinviene  una  ragione  sufficiente  nelle  spiacevoli  circostan- 
ze che  l1  hanno  accompagnata. 

Osservazione  47- 

Tisi  polmonale  tubercolosa , con  ulcera  determinata 
da  una  cronica  pleurite  venuta  in 
seguito  di  febbre  adinamica. 

Il  nominato  Bonny  , di  anni  4o  , bruno,  e di  strut- 
tura atletica  , non  essendo  stato  mai  infermo  , a Bruk 
nella  Stiria  in  dicembre  i8o5  e gennajo  1806  ebbe  una 
febbre  adinamica  complicata  da  violentissima  affezione  di 
petto  , della  quale  lo  curai  non  senza  inquietudine.  Il 
morbo  sussisteva  tuttavia  in  tutto  il  suo  vigore  quando 
venne  trasferito  a Gratz  , e da  cola  a Lubiana.  La  feb- 
bre putrida  fini  per  istrada  fra  le  gelide  montagne  delle 
Stiria  , e Bonny  giunse  convalescente  nell1  ultimo  spedale. 
Dopo  il  suo  arrivo  V affezione  di  petto  sembrò  talmen- 
te esacerbata  , che  avea  quasi  l1  intensità  di  una  recente 
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peripneumonìa  (i).  L’  impegno  del  torace  andò  anche  si 
oltre  che  1’  infermo  per  parecchi  giorni  parve  pressoché 
in  agonia.  Ciò  non  ostante  egli  si  ristabilì  sino  a un  cer- 
to punto  , mercè  le  cure  del  Dottor  Carafa  , e fece  ri- 
torno al  suo  corpo  ove  rimase  circa  un  mese  in  uno 
stato  di  salute  cagionevole.  Ma  1' importuna  tosse,  acuì 
si  accoppiò  la  febbre  P obbligò  finalmente  ad  entrare 
nello  spedale  di  Udine  ai  12  marzo  1807  5 ed  ivi  fu 
messo  nella  mia  sala. 

In  quel  tempo  ei  si  lagnava  di  una  tosse  ostinata  y 
incomodissima  nella  notte  } con  una  espettorazione  o- 
paca  alquanto  ed  inodora.  Il  polso  si  avvertiva  vibrato 
e frequente  y la  cute  riscaldala  } il  viso  era  pallido  , lu- 
rido , ed  alquando  tumido  : accusava  un  dolore  ottuso 
alla  parieie  toracica  destra,  in  cui  la  percossione  riusci- 
va dolente  ; tramandando  un  suono  ottuso. 

Le  medicine  demulcenti  secondate  dal  riposo  e da 
ima  dieta  vegetabile  diminuirono  istantaneamente  la  ce- 
lerilà , la  durezza  del  polso  , e rtsero  il  calore  al  natu- 
rale grado  di  salute , siccome  i cauteri  erano  stati  piò 
volte  ripetuti  , credei  inu  ile  il  rinnovarli.  Procurai  di 
favorire  la  risoluzione  del  catarro  cronico  mediante  pet- 
torali scilli tici  , e col  chermes.  Un  tal  mezzo  mi  è riu- 
scito tal  volta  quando  il  catarro  era  semplice  ; ma  in 
questo  caso  la  effusione  entro  la  pleura  non  mi  lascia- 
va molto  a sperare. 

Da1  i5  ai  26  marzo  r vidi  la  tosse  accompagnata  da 
una  frequenza  di  polso  poco  notabile  , senza  calore  cu- 
taneo , un  colorito  gialliccio  , ed  una  lieve  tendenza  al- 
P edema  ; buono  appetito  5 la  fiducia  e la  speranza  aven- 


(1)  Nel  presente  caso  si  osserva  che  il  freddo  ha  guarito 
la  gastro-enterite  , ed  ha  esacerbata  la  flemmasia  del  petto  ; 
non  sarebbe  forse  perchè  la  membrana  mucosa  gastrica  trovasi 
modificata  alla  guisa  medesima  della  cute  , vale  a dire  , 
rinfrescata,  nell’atto  che  la  polmonale  , che  sostituir  debbe  le 
funzioni  dell’esterno  inviluppo,  prova  unitamente  ai  reni  una 
modificazione  diametralmente  opposta  , cioè  viene  eccitata  onde 
colla  sua  esalazione  accresciuta  su  pplisaa  quella  dii’  organa 
cutaneo  effe  fu  soppressa.* 
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no  rianimato  V infermo  , il  quale  credeva  la  guarigione 
non  molto  lontana  : egli  avea  ad  un  di  presso  il  solito 
grado  di  grassezza. 

Ai  27  , notai  che  il  polso  ed  il  calore  aumentavano  la 
sera.  Diminuzione  degli  alimenti  , pillole  di  oppio  e d’  i- 
pecacuana  in  parti  eguali  , mezzo  che  riuscì  bene  al  mio 
collega  Carafa  nei  catarri  cronici , frequenza  del  polso  e 
calore  più  rimarchevole  nella  giornata  , del  29  5 ciò  non 
ancora  era  avvenuto.  Dieta  più  severa,  minoramento  del- 
la reazione  , che  si  avverò  due  giorni  dopo. 

Dal  1 aprile  sino  ai  21  5 progressi  della  febbre  eti- 
ca, calore  perenne  , scomparsa  delL  edema  dalle  parti  su- 
periori , dimagramento  rapido , escrezioni  fetide  , tosse 
quasi  continua  , escreato  anche  fetido  , diarrea. 

Ai  22  polso  debole  , dispnea  ecì  anzieta  insoppor- 
tabile , calore  al  disotto  delio  stalo  di  salute  , alterazione 
della  fisonomia  5 ei  giaceva  sempre  sopra  il  lato  sinistro, 
riuscendo  dolente  il  destro  anche  alla  pressione.  Ai  2 3 
si  sentiva  bene  , e gli  sembrava  riprendere  alquanto  le 
forze.  Ai  25  mori  in  agonia  comatosa.  Durata  totale 
«Sella  malattia , contando  dalla  febbre  putrida,  cinque 
mesi  circa. 

Autopsia. 

Abito.  Cadavere  a tre  quarti  del  marasmo  , il  tes- 
suto cellulare  alquanto  sieroso  , i muscoli  scolorati.  Te- 
sta. Non  vi  era  nè  ingorgo,  e nettampoco  injezione  san- 
guigna cospicua  } beasi  poco  siero  entro  i ventricoli , e 
molto  nelle  fosse  occipitali  , limpido  da  per  ogni  dove. 
Tetto.  I due  lobi  del  polmone  interamente  induriti  , tu- 
bercolari. Molti  tubercoli  in  discioglimento,  ed  incavati  al 
di  loro  centro,  altri  totalmente  scomparsi,  il  lobo  destro  re- 
spinto sotto  la  clavicola  ed  ivi  incollato  , e del  volume 
di  un  pugno  , era  più  duro  dell’  altro  , ed  i suoi  tuber- 
coli moltiplicati  in  tal  guisa  , che  sembrava  tutto  larda- 
lo 5 avea  uno  o due  nuclei  alquanto  ampii  , quasiché 
formati  dalla  riunione  di  parecchie  cavita  tubercolose. 
La  cavita  della  pleura  tappezzata  da  un  trasudamento 
pieno  di  un  fluido  sieroso-sanguigno  e fioccoso  ; la  pieu- 
sa arrostila.  Cuore.  In  buono  stato.  Addome . Le  ghian- 


«Iole  meseraiclie  intumidite  , alcune  delle  quali  dissorga* 
nizzate , prive  però  di  materiale  tubercoloso.  Il  perito- 
neo in  istato  sano  ; il  colon  prodigiosamente  disteso  da 
gas  ; alcuni  arrossimenti  e lievi  tracce  di  flogosi  lungo  la 
sua  membrana  mucosa  (i\  La  milza  piccola  , contratta, 
tubercolare  , il  fegato  ristretto  piuttosto  anzi  che  svilup- 
pato presentava  de’  piccoli  punti  bianchi  sopra  la  sua 
membrana  sierosa  , che  parvero  essere  , al  pari  di  que’ 
della  milza  , una  massa  di  materia  caseosa  , turbercola- 
re  , inodora. 

La  malattia  di  Bonny  durò  cinque  mesi  ; in  quel 
tempo  i sintomi  del  catarro  , prima  colf  azione  del  fred- 
do sofferto  in  un  lunga  e penoso  tragitto  eseguilo  , es- 
sendo appena  convalescente  , indi  nelle  marce  fatte  se- 
guendo il  reggimento  , a cui  apparteneva.  Simili  recidi- 
ve non  vanno  forse  spiegate  nella  guisa  medesima  di 
quelle  da  noi  incontrate  nelle  semplici  pleuriti  ? Sono 
esse  diverse  dagli  attacchi  di  flogosi  del  parenchima,  pro- 
vocati dalla  compressione  prodotta  dal  liquido  effuso  , 
compressione  eli’  ei  sentiva  vivamente  , allorché  1’  orga- 
no del  respiro  si  trovava  turgido  per  il  moto  , o per  la 
dieta  troppo  riscaldante  ? 

Il  poi  so  dovea  in  allora  presentare  una  celerità  ed 
una  durezza  proporzionale  alla  molestia  ed  al  dolore  del 
viscere  irritato.  Indi  si  rallentava  col  riposo  e colla  die- 
ta ; nello  stesso  tempo  sembravano  scomparire  la  dispnea, 
e gli  escreati  mucosi  , e F infermo  si  abbandonava  al- 
la speranza.  Ma  dall’  istante  in  cui  i tubercoli  furono 
in  suppurazione  ( il  che  corrisponde  ai  25  o 26  marzo), 
ei  non  provò  alcun  riposo  ; la  frequenza  del  polso  di- 
venne continua  ; il  fetore  delle  escrezioni , ed  il  dima- 
grarsi , che  sino  a quel  momento  erano  stati  pressoc- 
chè  nulli  , presero  un  celere  andamento.  La  vera  feb- 
bre etica  per  suppurazione  adunque  non  durò  che  un 
solo  mese. 


(1)  Dovea  esservene  del  pari  lungo  la  membrana  mucosa 
degl’  intestini  tenui  , dappoiché  il  fegato  cd  il  mesentere  era- 
no tubercolosi. 


Quantunque  Bonny  avesse  compiuto  i suoi  4°  anni , 
e che  a questa  età  un  soldato  è per  lo  più  bastantemen- 
te vecchio  (1),  pure  attesa  l1  ottima  sua  costituzione,  a 
me  parve  indebitato  che  avrebbe  potuto  reggere  più  lun- 
go tempo  allo  sviluppo  de*  tubercoli  , qualora  le  for- 
ze della  vita  non  fossero  state  esaurite  dalla  febbre  pu- 
trida , e da’  rigori  del  freddo  a cui  fu  esposto  durante  il 
tragitto. 

La  seguente  lisi  , provocata  del  pari  da  una  pleuri- 
te , è stata  molto  più  rapida  , malgrado  la  robustezza  del 
soggetto  5 ma  si  noterà  eh’  egli  era  Africano. 

Osservazione  4^* 


Tisi  tubercolosa  , è diatesi  tubercolare  universale , in 
seguito  di  una  •pleurite , e di  una  pericardite  en- 
trambe croniche. 

Adriano  , negro  , dell1  età  di  trent1  anni  circa  , mu- 
scoloso , largo  di  petto,  robusto  in  apparenza,  contrasse 
un  dolor  laterale  accompagnato  da  tosse  , nella  campa- 
gna dell’  armata  d’  Italia  nella  fine  del  i6o5  , sotto  gli 
ordini  del  generale  Massena.  Lo  trovai  allo  spedale  di 
Udine  , in  marzo  1806  , allorché  ne  fui  incaricato  del 
servizio.  Rimase  per  un  mese  sotto  i^miei  occhi  , duran- 
te il  quale  osservai  sempre  una  febbre  continua  arditissi- 
ma, con  un  polso  largo  e duro  ) tosse  con  minaccia  di  sof- 
fogazione  , maggiore  nella  notte,  ma  anche  bastantemen- 
te intensa  nel  giorno,  da  obbligare  Tinfermo  a dovere  sta- 
re quasi  in  piedi  , e dargli  una  fìsonomia  trista  e stizzo- 
sa. Non  accusava  verun  dolore  puntario  fìsso  ; il  lato 
sinistro  però  tramandava  un  suono  ottuso  ; ed  ove  egli 


(i)  Ciò  intendere  si  debbe  in  tempo  di  guerra,  per  le  pe- 
nose marce  , e singolarmente  nella  fanteria.  La  causa  di  quei 
prematuri  spossamenti  é doppia  : defatigazioni  eccessive  , e 
scarso  alimento;  duopo  è anche  convenire  che  taluni  non  sembra- 
no emaciati  che  per  una  cronica  lleminasia  da  essi  sofferta. 
Quest’  ultima  è più  ovvia  di  quello  che  non  si  è creduto  sino 
all’epoca  della  nostra  dottrina. 


diceva  di  aver  sofferto  per  lo  passato.  La  sua  grassetta 
non  si  perde  rapidamente  che  in  dieci  o dodici  giorni  di 
calore  mordace  e di  fetide  escrezioni  che  precedettero 
sette  ad  otto  altri  giorni  di  apiressia. 

In  quest’oltimo  intervallo  non  gli  rimase  che  la  fre- 
quenza del  polso  senza  calore  , ma  sempre  con  fetido 
lezzo  ed  una  lieve  diarrea.  Era  diminuita  di  molto  la 
sotfogazione  , ed  apparve  1’  edema  5 f appetito  che  si  era 
sempre  fatto  bastantemente  forte  , avea  sofferto  appena 
qualche  minoramento.  La  sola  debolezza  poteva  far  pre- 
sagire la  sua  morte  , che  avvenne  improvisamente  nella 
notte  sotto  un  accesso  di  soffogazione. 


Autopsia . 


Abito.  Cadavere  regolare  , i muscoli  tuttavia  grossi 
e rilevati  , il  tessuto  cellulare  infiltrato  e di  una  bian- 
chezza estrema.  Testa.  Il  cranio  era  di  molta  spessezza  , 
la  massa  cerebrale  di  poco  volume  , il  cervello  e le  sue 
membrane  in  ottimo  stato.  Petto.  Il  lobo  destro  libero  , 
indurito  nel  suo  terzo  superiore  , il  quale  era  cos'i  pieno 
di  tubercoli  , che  la  maggior  parte  della  massa  veniva 
formata  da  essi.  Ve  n’era  qualcuno  suppurato  e fuso  \ quel- 
li delia  porzione  crepitante  pieni  ed  interi.  — Il  lobo 
sinistro  aderente  in  tutta  la  sua  circonferenza  mediante 
produzioni  solide  e rosse  , ben  organizzate  e molto  lun- 
ghe , atteso  che  il  parechima  si  trovava  respinto  sotto 
la  clavicola.  Lo  spazio  frapposto  tra  queste  briglie  veni- 
va occupato  da  un  fluido  di  colore  simile  a quello  del 
fondaccio  del  vino  , sieroso  , sanguigno  , contenente  de1 
grumi  rossi  e delle  bricciole  di  transudamento  caseoso  , 
e senza  odore.  La  pleura  che  circoscriveva  il  nucleo  , 
tanto  sul  polmone  e sul  mediastino  , che  sulle  coste  era 
rossa  ed  inspessita.- — Il  parenchima  residuale  molto  indu- 
rito e disseminato  di  tubercoli  secchi.  Cuore.  Siero  bian- 
chìccio entro  il  pericardio  , transudamento  sopra  la  mem- 
brana sierosa  , lungo  tutta  la  sua  ampiezza.  Addome.  Il 
legato  e la  milzu  del  colore  naturale  , ma  sparsi  di  tu- 
bercoli bastantemente  grossi  e pieni.  Esaminati  da  vicina 
si  riconobbero  piuttosto  per  materiale  caseoso  denso,  an- 
zi che  sostanza  scirroidea  , siccome  lo  erano  le  ghian- 


dole  meseraiche  , di  cui  non  eravene  alcuna  di  simi- 
le materia  nel  suo  centro.  La  membrana  mucosa  gene- 
ralmente inspessita  ed  alquanto  rossa  in  tutta  la  lunghez- 
za del  condotto  digerente  ; V arrossimenlo  era  più  nota- 
bile nel  colon. 


Quantunque  non  fossimo  informati  delle  prime  ca- 
gioni che  han  dato  luogo  alla  tisi  del  negro  Adriano  , 
sappiamo  però  eh1  essa  è cominciata  con  un  dolore  pun- 
torio laterale}  il  che  ne  mostra  abbastanza  " essere  una 
conseguenza  della  pleurite  , e perciò  accidentale.  Io  opi- 
no ancora  che  la  pericardite  è stata  determinata  contem- 
poraneamente alla  pleurisia  , ed  all1  aberrazione  medesi- 
ma de1  movimenti  organici  : l1  anzieta  particolare  dell' in- 
fermo , rumor  tetro  che  n1  era  la  conseguenza,  indicava- 
no chiaramente  che  la  porzione  respirante  del  parenchi- 
ma diminuiva  con  molta  celerità.  Spieghiamo  il  mecca»» 
nismo  di  una  tale  diminuzione  per  la  raccolta  del  fluido, 
e per  ì1  accrescimento  simultaneo  di  un  gran  numero  di 
tubercoli.  Ma  la  pericardite  non  lia  essa  contribuito  di 
molto  all’inquieta  agitazione  di  Adriano?  non  è stata  for- 
se anche  cagione  , del  pari  che  F ohbìiteramento  del- 
le vescichette  aeree  , di  quella  apiressia  che  precede  la 
morte  di  questo  infermo  ? Pago  di  avere  richiamata  l1  at- 
tenzione sopra  cotali  quesiti  , ne  tralascio  volentieri  la 
discussione. 
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E da  meravigliare  come  mai  in  si  breve  tempo  i 
tubercoli  abbiano  potuto  cotanto  moltiplicarsi.  La  robu- 
stezza del  soggetto  adunque  non  è stata  di  ostacolo  al  do- 
loro sviluppo.  Ch1  eì  sia  pur  gracile  o piccolo  , dilicato 
oppure  robusto  t giovine  o vecchio  , ogni  negro  traspor- 
tato in  Europa  ha  una  tendenza  troppo  ben  dimostrata 
alle  affezioni  linfatiche.  Ho  veduto  perire  una  quantità 
prodigiosa  di  tisici  , e giammai  verun  cadavere  mi  è par- 
so cotanto  tubercoloso  come  quei  degli  uomini  di  que- 
sta razza.  Tosto  che  un  negro  ha  tossito  per  qualche 
tempo  , egli  è perduto.  Duopo  è adunque  mettere  la  co- 
stituzione generale  di  quest’  individui  nel  numero  delle 


alla  tisi  tubercolare  , almeno 
a (!.)• 

Siccome  quelle  specie  di  uomini  ha  sovente  un  in- 
telligenza ottusa,  diviene  indispensabile  il  reiterare  più 
volte  le  dimande  , se  si  voglia  ottenere  la  confessione  de* 
loro  incomodi  , a’  quali  spesso  badano  ben  poco  , e sì 
esprimono  seippre  male.  Se  la  soffogazione  nelle  ore  del- 
la notte , ed  il  suono  di  pienezza  della  cavita  sinistra 
non  mi  avessero  richiamati  alla  memoria  la  maggior  par- 
te dei  casi  di  già  citati  , io  non  avrei  avuto  il  più  lieve 
sospetto  della  cronica  pleurite  di  Adriano  , dappoiché 
egli  non  descriveva  giammai  i suoi  incomodi. 

Più  disposto  degT  infermi  precedenti  a contrarre  la 
tisi  tubercolare,  egli  non  ha  potuto  reggere  per  un  tem- 
po più  lungo  all’  influsso  di  una  cagione  che  la  produ- 
ce troppo  facilmente  , egli  pero  non  è passato  per  i gra- 
di diversi  del  marasmo.  Quei  medesimi  progressi  rapidi 
della  raccolta  purulenta  , e de’  tubercoli , che  gli  fa- 
cevano provare  delle  angoscie  cotanto  dolorose , ne  som- 
ministrano assai  bene  la  spiegazione.  È rimasto  spento 
in  certo  modo  da  quella  duplice  causa  , prima  che  le 
ulceri  , e la  febbre  etica  , che  le  accompagna  , abbiano 
avuto  il  tempo  di  decomporre  i suoi  tessuti  , e di  me- 
narlo alla  estenuazione  completa.  Quindi  la  circostanza 
del  difetto  del  marasmo  , il  quale  escludere  dovrebbe 
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predisposizioni  eoiagenite 
ne’ nostri  climi  di  Europ 


(i)  La  cute  de’ negri  non  è convenevolmente  stimolata  dal 
sole  de’ nostri  climi  per  compiere  bene  le  sue  funzioni  esalan- 
ti e depuratone  ; d'  onde  risulta  la  necessità  di  un  azione  vi- 
tale supplementaria  esalatoria  ne’reni  e nell’apparato  polmonale; 
e quindi,  per  aberrazione  di  quest’ azion  succedanea,  le  flem- 
masie  ne’  visceri  , c le  irritazioni  di  tutt’  i tessuti  , sierosi  , 
sinoviali , ghiandolari  , in  somma  , in  tutt’  i vasi  che  agiscono 
sulla  parte  linfatica  de’  nostri  umori.  E’  dunque  da  stupire  che 
un  simile  incremento  di  azione  vi  produca  la  stibinjiammazio -• 
ne  e la  degenerazione  tubercolosa  ? La  di  loro  cute  invece  tol- 
lera meglio  della  nostra  i calori  de’  tropici.  Siffatta  disposizio- 
ne costi tuzionale  degli  uomini  neri  è comune  a tutti  gli  ani— r 
mali  de’ paesi  caldi.  Essi  muojono  quasi  tutti  presso  di  noi  con 
fleminasie  croniche  , ove  1’  induramento  rosso  trovasi  sempre 
disseminato  di  tubercoli  estremamente  moltiplicati. 
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Adriano  dal  novero  de' tisici,  è piuttosto  un  effetto  del- 
la predisposizione  somma  ch’egli  avea  per  la  tisi.  L’in- 
fermo di  cui  ora  vengo  a presentare  la  storia  mostrerà  una 
tisi  sviluppata  per  l1  influenza  delle  cagioni  medesime  , 
ed  alla  quale  , ciò  non  pertanto  , niun  medico  di  qual- 
sivoglia scuola  esser  potesse  , avrebbe  rifiutato  il  nome 
di  tisi  squisita  e perfettissima. 

Osservazione  49* 

Tisi  tub  e r colare  con  suppurazione  del  parenchima  , 
ulcera  del  laringe  , e diarrea  determinata 
da  una  cronica  pleurite . 

Giovanni  Natale  André,  nativo  di  Nantes,  soldato 
dell’  81  .mo  reggimento  di  linea,  dell’  età  di  27  anni  „ 
figlio  di  genitori  sani,  avea  goduto  buona  salute  duran- 
te la  prima  giovinezza.  Divenuto  militare  sofferse  in  O- 
landa  una  febbre  intermittente,  della  quale  si  guari  ra- 
dicalmente. Ei  stette  bene  sino  al  mese  di  settembre  del 
i8o5  , epoca  in  cui  1’  armata  gallo-batava  passò  il  Reno 
per  riunirsi  alla  grande  armata.  Nel  momento  del  passag- 
gio egli  essendo  in  sudore  , dopo  una  giornata  penosa  , 
prese  una  bevanda  fredda,  e rimase  tutto  ad  un  tratto 
nella  inazione.  Il  sudore  rimase  tosto  soppresso  , e poco 
dopo  di  ciò  comparve  1’  escreato  sanguigno  , e il  dolor 
puntorio  alla  parte  superiore  del  petto.  Niun  rimedio 
venne  praticato  : segui  1’  armata  , e continuò  a servire. 

All’  assedio  di  Ulma,  che  avvenne  circa  un  mese  do- 
po, la  tosse  ed  una  espettorazione  mucosa  successero  all’- 
escreato sanguigno,  che  sino  allora  era  di  tempo  in  tempo 
ricomparso.  Da  quell’  epoca  sino  a’  10  luglio  1806  , 
egli  non  lasciò  mai  il  suo  corpo,  e nettampoco  interrup- 
pe il  servizio  5 finalmente  palesandosi  la  febbre  , od  al- 
meno acquistando  un  grado  d’ intensità  che  distruggeva 
la  forza  muscolare,  Andrò  si  vide  obbligato  di  venire  a 
chiedere  ajuto  allo  spedale  di  Udine,  sette  mesi  dopo 
dell’  accidente  che  avea  provocato  lo  sviluppo  della 
sua  malattia. 

Vidi  un  giovine  di  una  statura  alquanto  superiore 
alla  media,  che  avea  i capelli  biondi,  ocelli  celesti,  la 
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rute  bianca  , carcame  osseo  bastantemente  sviluppato  , le 
forme  regolari,  arrotondile  piuttosto,  anzicchè  rilevate 
o atletiche.  Ciò  non  ostante  appariva  essere  stato  al- 
quanto  toroso  ; ma  la  sua  grassezza  cominciava  a dimi- 
nuire ; il  suo  colorito  era  di  «n  pallido  cinereo  ; egli  si 
lamentava  della  tosse  e della  difficolta  del  respiro,  dava 
dell’escreato  bianco  ed  opaco,  ma  non  ancora  scorrevo- 
le. Il  polso  era  frequente  , duro  e vibrato  , e la  cute 
calda  singolarmente  la  sera  ■;  ei  non  lasciava  però  di 
avere  un  appetito. 

Lo  giudicai  tisico  ';  e non  avendo  segni  che  potes- 
sero assicurarne  che  la  disorganizzazione  del  viscere 
del  respiro  fosse  di  già  avvenuta  , credei  dover  tentare 
il  cauterio  ; io  lo  feci  applicare  al  disotto  della  mam- 
mella destra  , sito  ove  egli  diceva  soffrire  abitualmente 
un  dolore.  L’  infermo  si  senti  tosto  meno  molestato  , e 
la  tosse  diminuì.  Questo  stato  di  benessere  durò  per  dies- 
el o dodici  giorni  ; ma  la  frequenza  del  polso  , ed  il  ca- 
lore cutaneo  non  diminuirono  che  appena.  Intanto  pa- 
lesandosi l1  appetito  con  vivacità  fu  necessario  accre- 
scere l’alimento  ; ma  1’  intensità  della  febbre  aumentava 
sempre  in  proporzione  della  quantità  de’  cibi.  Final- 
mente F aumento  del  dolore  del  costalo,  e della  oppres- 
sione mi  obbligò  a rimettere  F infermo  alla  zuppa  ed 
all’  uso  della  polla. 

Queste  alternative  di  miglioramento  e di  peggioramen- 
to ebbero  luogo  per  quaranta  giorni,  durante  i quali  André 
andava  dimagrandosi  e s’  indeboliva  : il  suo  escreato  era 
divenuto  copioso  , bianco  , fetido  , scorrevole  , la  tra- 
spirazione, ì’  alito  , e la  voce  si  erano  sensibilmente  al- 
terati. 

Verso  i 20  di  agosto  , il  calore  febbrile  diminuì  al- 
quanto ; il  malato  asseriva  sentirsi  molto  meglio  , quan- 
tunque la  frequenza  del  polso  fosse  la  stessa;  il  deterio-  . 
^amento  di  tutti  gli  organi  rendeva  ragione  di  un  tal  mi- 
glioramento ingannevole. 

11  -j. 4 egli  era  quasi  senza  incomodi;  rinacque  la  spe- 
ranza;  il  polso  sembrava  ripigliare  la  lentezza  dello  stato  || 
di  salute.  Questa  specie  di  riposo  della  natura,  presso  !> 
.a  mancare  , ebbe  breve  durata  : 1’  indomani  ricominciò  < 

l1  agitazione  del  cuore  ; ma  il  sistema  arterioso  non  si 
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trovava  piti  Bastantemente  ricco  in  materiali  da  sottomet- 
tere all1  azione  della  chimica  vivente  per  potere  riani- 
mare il  calor  febbrile.  L’  appetito  sempre  energico  , po  - 
co  dopo  averlo  soddisfatto  , dolóre  di  ventre  , diarrea  4 
che  diveime  abituale.  Progressi  della  raucedine  , stato 
penoso  e di  angoscia  } la  frequenza  al  cesso  ed  il  tene- 
smo non  lo  lasciano  pih  riposare  } la  debolezza  va  cre- 
scendo. Necessita  de*  cordiali  e degli  oppiati  a forti  dosi, 
perchè  calmino  alquanto  V irritazione  intestinale  , e ren- 
dano il  sedere  piu  raro. 

Il  3i  agosto,  cute  fredda,  polso  quasi  insensibile^ 
sudor  freddo  , discorso  a voce  bassa  , lieve  rantolo  , fì- 
sonomia  alterala  , asserisce  sentirsi  bene.  — La  vita  sem- 
brava abbandonarlo  alF  istante  ; intanto  non  si  spense  che 
ai  9 settembre.  In  tutto  questo  tempo  venne  tormentato 
dal  continuo  andare  al  cesso  , della  dispnea  nella  sera  , 
e da  un  dolore  alla  gola  bastantemente  violento.  Il  pol- 
so fu  sempre  piccolo  e celere  ; ma  la  cute  punto  non  sì 
riscaldò.  La  sua  morte  fu  preceduta  da  una  lenta  e do- 
lorosa agonia  , durante  la  quale  ei  conservò  per  lungo 
tempo  la  sua  presenza  di  spirito  , seqza  potere  espri- 
liiersi  altrimenti  che  inediante  i segai. 

Autopsia . 

Abito  Cadavere  a tre  quarti  del  marasmo  ; poca, 
linfa  nel  tessuto  adiposo  ; muscoli  scolorati.  Testa.  Tut- 
to in  buono  stato.  Petto.  A destra  tra  la  pleura  polmo- 
naie  e quella  delle  coste  , due  raccolte  di  fluido  , sepa- 
rate L una  dall’ altra  mercè  un  adesione  tra  queste  due, 
membrane.  Quei  nuclei  poteano  contenere  ognun, o una 
pinta  di  pus  bianco  , inodoro  , oppure  tramandante  un 
lezzo  di  muco  insipido  ed  acidolo  5 non  erario  comuni- 
canti tra  loro  ; la  pleura  circumambiente  era  tappezzata 
da  un  trasudamento  caseoso  , un  deposito  della  stessa 
natura  trovavasi  precipitato  al  fondo  del  liquido  effuso. 
La  membrana  rossa  , ed  ingrossata  • nella  sua  tessitura 
però  non  si  vedeva  materia  tubercolare.  I due  parenchi- 
mi offrivano  una  sostanza  rossa  , dura  , piena  di  tuber- 
coli simili  a quelli  descritti  nell1  autopsia  di  Girard  (ossee». 
41  ).  Non  eranvi  altri  nuclei  purulenti  , tranne  quelli 


risultanti  dalla  loro  distrazione.  Arrossimene  della  mem- 
brana mucosa  del  laringe  , che  si  era  ulcerata  nella 
picciola  cavita  conosciuta  sotto  il  nome  di  ventricolo 
del  laringe.  Questa  membrana  sensibilmente  injettata  ed 
inspessita,  per  l’intera  lunghezza  della  trachea  e de’  bron- 
chi, sino  alla  loro  suddivisione.  In  una  quantità  di  pun-* 
ti , verso  il  di  loro  bifurcamento  , si  vedevano  de’  tu- 
bercoli bianchi  miliari  , e de’  puntini  rossi  ed  ulcerati. 
Le  ghiandole  bronchiali  tumide  e scirrose  5 poche  fra 
esse  avevano  un  no@ciuolo  eli  sostanza  tubercolare.  Cuo- 
re. Sano.  Addome.  La  membrana  sierosa  in  buono  stato. 
La  mucosa  del  colon  in  tutta  la  sua  lunghezza  , rossa, 
nera  , sfacelata  , presentando  delle  ulceri  rotonde,  oppu- 
re angolari  , con  margine  rugoso , la  di  cui  depressio- 
ne centrale  risultava  dalla  membrana  distrutta  quasi  in 
tutta  la  sua  spessezza  (1). 

La  squisita  sensibilità  di  questo  malato  ne  rin- 
franca della  stupidezza  del  precedente  , mostrandone  le 
più  esatte  corrispondenze  fra  i sintomi  e le  organiche 
relazioni. 

Andre  ha  perduto  la  voce  per  cagione  de’  progressi 
di  un  dolore  alla  regione  laringea  , non  disgiunto  dal- 
la raucedine  : 1’  apertura  ha  giustificato  un  tal  fenome- 
no , facendone  vedere  un  catarro  laringeo  e tracheale  , 
complicalo  da  ulcera  (2J. 

André  fu  tormentato  da  violenta  dissenteria  $ se  ne 
ban  potuto  riconoscere  le  tracce  nell’  ulceramento  e nella 
distruzione  di  una  parte  della  membrana  mucosa  degl’iu- 
lestini  crassi.  In  tuli’  i libri  si  trova  la  cosi  detta 
diarrea  colliquativa  fra  il  novero  de’  sintomi  delle  ma- 
lattie croniche  , e singolarmente  delle  tisi  polmonali. 
Nulla  di  più  idoneo  per  dare  ai  giovani  medici  ed  ai  pra- 
tici cui  mancano  le  opportunità  di  proecurarsi  le  autop- 


(1)  Si  scorge  chè  non  è da  ora  che  io  faccio  oso  di  simile 
espressione  la  quale  non  ne  ha  1’  equivalente.  Essa  rimonta  , 
a mio  credere  , a Fourcroy  ed  a Cabanis. 

(2)  In  questo  caso  si  veggono  le  produzioni  tubercolari 
nascere  in  mezzo  al  tessuto  flogosato. 
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sie  , una  falsa  idea  della  fisiologia  delle  malattia.  la 
quanto  a ine  io  dichiaro  a questo  proposito  di  non  aver 
mai  osservato  , in  veruna  affezione  acuta  , o cronica  eh1 
essa  sia  , alcuna  diarrea  , della  quale  non  ne  abbia  tro- 
vata la  spiegazione  nella  flogosi  della  membrana  muco- 
sa del  colon  : Eh  ! Quanti  tisici  muojouo  setiz’  aver  sof- 
ferto un  simile  accidente  ! 

L’  ulcera  tracheale  debb1  essere  considerata  nella  gui- 
sa medesima.  E una  cronica  infiammazione  che  ne  com- 
plica un  altra.  Qual1  è la  causa  di  tali  combinazioni  ? 
Non  bisogna  intraprendere  cotanto  volentieri  siffatta 
quistione.  Contentiamone  di  notare  quanto  dissi  superior- 
mente : Allorché  un  orbano  trovasi  attaccato  ad  una  cro- 
nica flogosi  , e singolarmente  qualora  la  sua  disorga- 
nizzazione sia  di  già  avvenuta  , tutti  gli  altri  sono  di- 
sposti in  modo  tale  che  alla  menoma  causa  irritante 
s’  infiammano  , ed  irreparabilmente  si  distruggono.  Vi 
vuole  ben  altro  adunque  perchè  i foruncoli  , i pic- 
cioli depositi  , i quali  appariscono  nella  lunga  durata 
della  distruzione  infiammatoria  di  un  viscere  centrale  , 
sieno  delle  crisi  e de’movimenti  salutari.  Ho  veduto  spessis- 
simo avvivarsi  la  speranza  presso  gli  assistenti  alla  com- 
parsa di  queste  locali  flemmasie  ; e però  non  ho  vedu- 
to risultarne  per  il  malato  che  un  aumento  di  dolore  , e 
d1  inlermita. 

Si  rimarra  forse  anche  stupito  da  che  la  disorga- 
nizzazione della  membrana  mucosa  tracheale,  e di  quella 
del  colon,  non  sieno  cominciate  che  nell'epoca  in  cirf  il 
dolore  e le  evacuazioni  ne  hanno  avvertito  il  paziente  , 
ciocche  avvenne  , per  la  diarrea  , quindici  giorni  prima 
della  morte.  Rispondo  a ciò  con  quello  che  dissi  in  al- 
tro luogo:  che  P attenzione  dell’infermo  occupata  da  un 
patimento  maggiore  , non  si  lascia  distrarre  da  una  ir- 
ritazione secondaria  , se  non  quante  volte  sia  andata 
tropp’  oltre^  Farò  notare  altresì  che  le  infiammazioni 
vengono  rapidissimamente  portate  al  grado  della  disor- 
ganizzazione ne1  soggetti  che  ad  una  grande  suscezione 
accoppiano  P esaurimento  delie  forze.  In  prosieguo  non 
ne  mancheranno  i fatti  che  dimostrano  queste  verità. 

In  Andre  si  ravvisa  un  temperamento  pia  disposto 
ai  tubercoli,  che  quelli  di  Phalire  a di  Ronnjr  ( Osser. 
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e 4 7 ) : inoltre  la  suppurazione  ebbe  piu.  lunga  dorata, 
e fu  piu  presto  provocata  dalla  pleurite.  — L1  infermo 
seguente  ne  mostrerà  un  altra  gradazione  anche  più  pros- 
sima alla  tisi  spontanea  , quantunque  la  malattia  fosse 
patentemente  accidentale. 

OsservAzi  one  5o. 

Tisi  tubercolare  suppurata  , rapidissima  7 sviluppata 

dopo  una  pleurite. 

Jassot  , di  anni  36  , sarto  nel  ....  regimento  , 
piccolo  , gracile  , irregolarmente  conformato  , avendo  il 
petto  appianato  ne’  suoi  lati  , i capelli  castagni , la  cute 
bianca  e le  carni  flaccide  , era  stalo  sempre  bene  , quan- 
tunque ei  si  trovasse  molto  estenuato  5 allorché  gli  av- 
venne di  dover  rimanere  per  un  ora  fermato  , esposto 
all’azione  di  un  vento  fresco,  dopo  aver  passato  un  ru- 
scello che  gli  avea  pieni  i stivali  di  acqua.  Si  raffred- 
dò , e ne  seguì  una  tosse  violenta  con  febbre  e dolore 
al  sinistro  lato  del  petto.  Gli  si  fece  far  uso  di  alcuni 
jimedj  , ma  i mezzi  energici  appropriati  all’  infiamma- 
zione , come  i salassi  , i topici  mollitivi  , oppure  rivel- 
lenti  , ec.  vennero  omessi,. 

Egli  si  rimise  alquanto  , e non  rimase  che  la  tosse 
ed  un  ottuso  dolore  al  petto.  Questi  sintomi  divennero 
gradatamente  cotanto  violenti  , che  si  vide  obbligato  di 
entrare  allo  spedale.  Non  potei  sapere  con  precisione  fin 
da  qual  epoca  fusse  esistita  là  febbre  prima  del  suo  ar- 
rivo nello  Spedale.  Dalle  sue  assertive  pare  che  il  suo 
polso  era  alterato  fin  da  lungo  tempo,  singolarmente 
durante  la  notte.  Quest’  uomo  non  era  dei  picciol  nume- 
ro di  quelli  che  si  rendono  esatto  conto  di  quanto  avvie- 
ne in  essi  medesimi.  Ecco  lo  stato  in  cui  si  presentò 
tre  mesi  dopo  1’  azione  della  causa  determinante. 

Febbre  continua  , senza  lesione  della  forza  musco- 
lare nè  delle  secrezioni  , e con  una  leggierissima  diminu- 
zione deli’  appetito  5 il  movimento  febbrile  aumentava 
dopo  il  pranzo  , particolarmente  la  sera  ; senso  di  un 
continuo  peso  dentro  il  petto  5 dolor  generale  riferito  a 
quasi  tutti  i punti  di  questa  cavità  , ma  più  al  iato  si- 


nìstro  ; difficolta  grande  di  respirare,  che  V obbligava  a. 
stare  cpiasi  sempre  seduto.  11  respiro  non  era  nè  celere, 
nè  convulsivo  , siccome  non  lo  era  nettampoco  negli 
altri  infermi  affetti  dalla  stessa  malattia.  Tosse  frequen- 
tissima nella  notte  • escreato  bianco  , rotondo  , denso  , 
copioso  , die  in  pochi  giorni  addivenne  fetido. 

Feci  applicare  i vescicanti,  ministrai  delle  medicine 
pettorali  mucillagginose,  chermelizzate  , solili ttiche  , ano- 
dine , eteree  , i balsamici,  ec.  , ec.  (i),  per  quanto  la 
suscezione  dello  stomaco  potè  tollerarle.  La  malattia  era 
superiore  ai  rimedii.  La  febbre  divenne  piu  continua,  ed 
otto  o dieci  giorni  dopo  il  suo  arrivo  , egli  continuò 
ad  estenuarsi  rapidamente  , con  un  fetore  generale  delie 
escrezioni,  e fra  le  altre  della  espettorazione.  Fu  sempre 
tormentato  dalla  tosse  notturna  , e da  un  quasi  continuo 
e sempre  doloroso  espettorare  , come  ancora  da  un  senso 
di  peso  e di  soffogazione.  Mori  dopo  a5  giorni  di  ospe- 
dale , ai  3 1 agosto  1 8c6  , con  breve  ma  laboriosa  ago- 
nia. Una  apiressia  di  due  in  tre  giorni  , con  alterazione 
nella  fisonomia  , sudori  freddi  e vischiosi,  precedette  i suoi 
ultimi  momenti.  Ebbe  una  lieve  diarrea  , la  quale  com- 
parve negli  ultimi  otto  o dieci  giorni.  L1  intera  durata 
della  malattia  fu  di  quattro  mesi. 

Autopsia . 

Abito.  Marasmo  completo.  Testa.  Poco  siero  effuso. 
Petto.  Lobo  destro  indurito  che  riempiva  tutta  la  cavita, 
alla  quale  aderiva  intimamente  : era  pieno  di  materiale 
tubercoloso,  quasiechè  effuso  è stravasato  entro  il  pa- 
renchima , e di  una  quantità  di  tubercoli  de’  quali  non 
pochi  anche  grossissimi  erano  fusi  nel  di  loro  centro  e 
suppurati.  JNon  vi  si  vedeva  niun  vasto  nucleo  che  a- 
Tesse  il  nudo  parenchima  per  parete.  Il  lobo  sinistro 
indurito  e tubercoloso  , ma  diminuito  assai  in  volume 
per  una  raccolta  di  materiale  purulento  bianco  che  ne 
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(i)  Veggo  anche  ripetersi  attualmente  questi  mezzi,  i qua- 
li non  hanno  inai  guarito  un  ascesso  del  polmone  ; dappoiché 
qual  relazione  esiste  tra  simili  ascessi,  e quelli  della  periferia  ? 
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riempiva  la  cavità  Sella  pleura-  Trasudamento  caseoso 
su  di  questa  membrana  eli1  era  rossa  ed  ingrossata  : nel 
fondo  del  liquido  si  rinvennero  de' grumi  voluminosi  di 
questa  materia,  di  forma  irregolare,  alcuni  de’  quali  a- 
veano  un  nucleo  assai  cospicuo.  L’odore  di  quel  mate- 
riale era  acido  e nauseante  , putrido  quello  de’  nuclei 
purulenti  del  parenchimi.  Acqua  entro  il  pericardio  — * 
Àrrossimento  alquanto  scolorato  della  membrana  mucosa 
gastrica  e di  quella  del  colon  , ma  senza  ulceri. 


La  storia  di  Jassot  mi  sembra  poco  atta  a molto 
rassicurare  le  persone  che  hanno  la  sventura  di  essere  nate 
con  una  disposizione  organica  alla  tisi,  sulla  preesistenza 
del  germe  di  questo  malore.  Non  fuvvi  giammai  tempe- 
ramento più  disposto  del  suo.  Un  petto  angusto  , uno. 
scheletro  irregolare  , denti  neri  e mal  disposti  , tutto  in- 
dicava che  i tessuti  bianchi  aveano  non  poca  difficolta 
a svilupparsi  : intanto  i linfatici  polmonali  si  erano  man- 
tenuti in  equilibrio  sino  all’età  di  36  anni,  e forse  non 
si  sarebbero  ingorgati  giammai  senza  la  pleuro-peripneu- 
monia  cagionata  dal  raffreddamento.  Gli  uomini  di  petto 
dilicato  debbono  adunque  paventare  la  flogosi.  Quante 
volte  essa  può  comunicare  un  letale  impulso  ai  plessi 
linfatici  dell’  organo  polmonale  , in  soggetti  di  sì  valida 
struttura  come  Phalire  e Bonny  , che  non  farà  poi  su 
quelli  di  un  tessuto  florido  e mobile?  Jassot  ne  mostra 
quale  rapidità  possa  mai  acquistare  la  disorganizzazione 
linfatica  in  simili  costituzioni.  Ma  siccome  in  questo  in- 
fermo la  flemmasia  sanguigna  non  fu  curata  , così  po- 
trebbe dubitarsi  che  non  avesse  prodotto  un  risultamento 
sì  spiacevole  , qualora  la  flogosi  fosse  stata  combattuta 
nel  nascere  co’  salassi  e con  i rivellenti.  Non  si  saprebbe 
troppo  insistere  sopra  questa  verità  , giacche  viviamo  in 
un  secolo  in  cui  il  timore  dell’  astenia  fa  prodigare  gli 
stimolanti  , spessissimo  in  danno  della  salute  e della  vi- 
ta degli  ammalati.  E appunto  nell’  età  delle  infiamma- 
zioni di  petto  che  gli  uomini  temono  la  tisi  , e preser- 
vandosene essi  V eviteranno.  E però  di  tutte  le  i logosi 
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del  pillinone,  quella  della  pleura  è di  somma  necessita 
che  si  distrugga  fin  da’primi  momenti  della  sua  origine(i). 

Jassot  ne  richiama  alla  memoria  quanto  ho  detto  rela- 
t tivamente  alle  concrezioni  , nella  esposizione  de’  disordi- 
i ni  org mici  dei  sistema  linfatico  : esse  non  si  formano 
t ne1  tisici  che  in  una  massa  di  materia  tubercolare,  o pus 
l linfatico  , abbastanza  considerevole  perchè  F influsso  vi- 
t tale  non  potesse  turbare  F effetto  delle  leggi  chimiche  , 

) ed  in  modo  che  F introduzione  deli  aria  provocar  non 
possa  la  putrefazione  , alia  quale  i fluidi  animali  hanno 
maggior  tendenza  che  a qualsivoglia  altro  modo  di  cora- 
;]  binazione. 

Tutte  le  tisi  tubercolari  conseguenze  di  cronica 
pleurite,  non  presentano  quella  febbre  etica  fetida  e con- 
suntiva da  noi  diausi  osservata  , dappoiché  i tubercoli 
non  sempre  suppurano.  Possono  anche  trovarsi  in  gran 
copia  nel  parenchima  , senza  che  un  solo  fosse  fuso. 
Quindi  la  predisposizione  ai  tubercoli  non  trae  seco  l’al- 
tra di  dover  suppurare.  Riuscirebbe  ben  malagevole  l’as- 
segnare le  cagioni  perchè  i tubercoli  non  suppurino  giam- 
mai, quantunque  abbondanti,  ove  riseggano  in  un  pol- 
mone sanguigno  ed  irritabile.  Debbe  forse  ripetersi  dalla 
mancanza  di  umidita  delle  particelle  del  materiale  tu- 
bercoloso , che  le  mantiene  troppo  connesse  e da  non 
poter  subire  F alterazione  che  le  trasformi  in  putridume? 
Quando  anche  si  potesse  qui  rispondere  affermativamen- 
te , bisognerebbe  altresì  dimandare  a quale  costituzione 
del  corpo  umano  si  appartenga  il  segregare  fluidi  simi- 
gliami. Tali  quistioni  sono  affatto  premature.  Pear  ora  fo 
rilevare  , che  non  pochi  tisici  , sieno  essi  spontanei , od 
accidentali  , muojono  con  i polmoni  ingombri  di  tuber- 


(i)  La  disorganizzazione  è più  da  temersi  nel  catarro  cronico, 
che  nella  pleurite  : e lo  si  dimostra  da  che  si  può  vivere  più 
lungo  tempo  con  questa  che  con  quello.  Ma  colui  che  soffre 
una  cronica  pleurite  è sempre  disposto  ai  catarri  ed  alle  pneu- 
xnoniti  che  si  sviluppano  per  cause  leggierissime.  Ora  la  frequen- 
te recidiva  di  queste  flernmasie  finisce  per  menare  alla  tisi  poi- 
menale.  Diviene  adunque  di  grave  importanza  il  guarir  Lene  le 
pleuriti. 
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coli  secchi  , e procuriamo  cT  indicare  i sintomi  di  questa 
gradazione  di  tisi.  Noi  non  dobbiamo  inoltre  far  parola 
che  dèlia  tisi  accidentale  , conseguenza  di  cronica  pleu- 
rite. Essa  somiglia  assai  alla  pleurite  cronica  semplice. 
Nel  riferire  le  storie  da  me  raccolte  di  questa  pleurisia 
tubercolare  secca  , la  porro  in  conironto  della  semplice 
pleurite  , onde  scorgere  se  avvi  qualche  cosa,  che  pe- 
ni ostri  la  presenza  de1  tubercoli. 

0 s s e tt  v azione  5i  . 

Tisi  tubercolare  secca  , provocata  da  urta- 
cron  ca  pleurite . 

Renaud  del  i8mo  regimento  , dell’  età  di  ^3  anni  , 
di  statura  molto  alta,  dilicato,  e poco  carnoso  , avendo- 
lo scheletro  molto  regolarmente  conformato  , quantun- 
que il  petto  fosse  alquanto  stretto  in  proporzione  della 
sua  altezza  , capelli  castagni  e molli  , colorito  pallido^ 
contrasse  una  tosse  con  dolore  al  costalo  sinistro  , du- 
rante J a vittoriosa  marcia  della  grande  armata.  Il  dolore 
e la  tosse  che  V accompagnava  non  furono  sul  principio 
tanto  intensi  da  obbligarlo  ad  abbandonare  il  suo  servi- 
zio } dopo  T arrivo  del  secondo  corpo  di  armata  nel 
Friuli  , ei  si  credè  infermo  abbastanza  per  entrare  allo 
spedale  di»ETdine  , due  mesi  dopo  l1  invasione.  Vi  rima- 
se circa  un  mese  e mezzo  , durante  il  quale  , io  osser- 
vai quanto  siegue. 

Nel  primo  mese  , parecchi  movimenti  febbrili  , i 
quali  corrispondevano  alla  quantità  degli  alimenti  , e ce- 
devano alla  dieta  ed  alle  medicine  acquose  e rilasciami 
con  questi  mezzi  si  esacerbava  e si  calmava  la  tosse,  che 
fu  sempre  secca.  Io  badava  al  catarro  cronico  , ed  aven- 
do adottato  gli  alimenti  leggieri  , e l1  uso  combinato  delie 
sostanze  mucosa-zuccherine  , del  chermes  , deli’  etere  , e 
de7  preparati  della  sciìla  , gli  feci  praticare  un  cauterio* 
Tutti  questi  ajuti  produssero  tanto  buon  effetto,  che  l1  in- 
fermo si  credè  guarito  per  più  di  quindici  giorni. 

Intanto  1’  appetito  lo  tormentava  • ei  si  permise  una 
intemperanza  clandestina  che  rieccitò  il  sistema  sanguigno: 
cagionò  una  solfogazione  terribile  , tosse  secca  e continua, 
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dolori  violenti  alla  parete  toracica  Sinistra  , die  fecero 
ricomparire  i caratteri  dello  stravaso  pleuritico  : in  somma 
poco  mancò  per  perdere  la  vita. 

Da  quel  momento  Renaud  divenne  moderato  e do- 
cile * ma  fu  impossibile  di  riparare  al  nuovo  attacco  por- 
tato alla  sua  Costituzione  diggia  rovinata.  Il  polso  rimase 
duro  , senza  essere  molto  frequente  , la  cute  alquanto 
calda  la  sera  , la  tosse  notturna  ostinata  e desolante  ; com- 
parve l1  edema  alle  palpebre  ed  alle  estremila  inferiori. 

Durante  l1  altro  mese  clie  visse,  il  suo  stato  subì 
ben  poco  cambiamento.  Tutt1  i sintomi  si  ridussero  alla 
tosse  notturna  con  pochissima  espettorazione  , al  dolore 
del  petto  -,  e ad  una  certa  tensione  del  polso  , vibrato  ed 
un  poco  frecciente  , eccetto  la  sera  e dopo  il  pasto  , epo- 
ca in  cui  questi  fenomeni  crescevano  in  energia.  L1  edema 
era  persistente  ; il  malato  non  dimagrava  sensibilmente  5 
le  funzioui  del  basso  ventre  non  venivano  turbate,  se  non 
quando  egli  si  fosse  abbandonato  al  suo  appetito.  Frattan- 
to ei  sentiva  mancare  le  sue  forze  5 il  pallore  prendeva 
una  lieve  tinta  piombina  e livida  ; la  fìsonomia  si  altera- 
va , la  soffogazione  gli  rendeva  spaventevoli  le  notti  , e 
F obbligava  a rimanere  quasi  continuamente  in  piedi  5 
■egli  ebbe  sempre  sufficienti  forze  da  poter  passeggiare  al- 
■alcun  poco  ogni  giorno.  Il  suo  animo  era  assediato  da  fu- 
nesti presentimenti.  Da  questo  stato  passò  ad  un  agonia 
lenta  con  rare  inspirazioni  , siccome  avviene  a tutt'  i mo- 
ribondi die  muojono  depauperati  di  sangue  , e serbò  la 
rettitudine  ne1  giudizj  sino  all1  ultimo  respiro. 

Autopsia . 

I 


n 

e 1 


Abito.  Infiltramento  mite,  muscoli  sbiadati  e pallidi, 
tuttavia  grossi  abbastanza  per  il  soggetto , che  non  era 
giammai  molto  grosso.  Testa.  Tutto  in  ottimo  essere,  po- 
c’ acqua  nell1  aracnoide.  Petto.  La  cavita  sinistra  piena  di 
un  licpiido  sieroso-sanguigno.  Il  lobo,  ridotto  in  picco- 
lissimo volume  , respinto  con  forza  ed  incollato  alla  par- 
te superiore  ed  interna  del  cavo  , si  prolungava  lungo 
il  mediastino  , mediante  un  nastro  piano  ed  aderente  si- 
no al  diaframma  , col  quale  formava  una  intima  unione. 
La  porzione  superiore  indurita  e quasi  tutta  trasformala 
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in  tubercoli  secchi.  Quella  Ascendente  , ossia  il  nastra 
carnoso , presentava  una  sostanza  scirroidea  molle  alla 
guisa  di  sostanza  carnea  e priva  di  tubercoli.  La  pleura 
che  circoscriveva  lo  stravaso  » arrossita  , ed  ingrossata  > 
offriva  un  trasudamento.  Il  lobo  destro  riempiva  esatta- 
mente la  sua  cavita,  alla  quale  aderiva  fortemente  e dap- 
pertutto } era  però  diminuito  piu  del  terzo  del  suo  vo- 
lume , e come  respinto  in  alto  dal  fegato,  il  quale  però 
non  avea  un  volume  smisurato.  Questo  lobo  era  induri- 
to , e tra  i numerosi  tubercoli  che  formavano  la  maggior 
parte  della  sua  massa  , niuno  ve  n'  era  fuso  e purulen- 
to. Non  vi  era  che  una  picciolissima  parte  del  paren- 
chima atta  al  respiro.  Tutto  V addome  si  trovava  in 
buono  stato. 


La  continua  tensione  del  polso  ed  il  calore  nottur- 
no , sintomi  divenuti  permanenti  dopo  l’ imprudenza  che 
riprodusse  F apparato  infiammatorio  , potevano  far  presu- 
mere lo  sviluppo  de1  tubercoli  j ma  le  suffogazioni  > la 
perdita  delle  forze  , e segnatamente  il  pallore  del  viso  , 
gli  rendevano  assai  più  probabili,  singolarmente  dall'e- 
poca in  cui  la  pleurite  poteva  essere  ravvisata  \ ed  ecco 
su  di  che  fondo  la  mia  assertiva.  Que1  sintomi  indicava- 
no l1  obbliterazione  del  maggior  numero  delle  vescichette 
aeree  , e de1  capillari  sanguigni  de'  due  parenchimi.  Ora 
una  pleurite  limitata  ad  uno  de1  lati  non  altera  moltò  il 
colore  della  pelle  , fino  a che  il  lobo  opposto  si  trovi 
in  istato  di  ben  esercitare  le  sue  funzioni.  Sembrava  in- 
dispensabile adunque  nel  presente  caso,  o che  la  pleu- 
rite fosse  doppia  , oppure  che  i polmoni  rimanessero  com- 
pressi da  corpi  estranei  sviluppati  nella  loro  sostanza  pro- 
pria (1).  D'altronde  la  duplice  effusione  era  meno  prò-  ij 
babile  de'tubercoli  , giacche  i dolori  erano  sempre  rimaci  < 


(1)  Questi  corpi  estranei  sono  F effetto  del  catarro  e di  » 
quella  pneu tnonite  che  sopravvengono  ordinariamente  ai  polino-  t 
ni  aftetù  da  croniche  pleuriti. 
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limitati  àd  uno  de’  lati  del  petto.  Queste  sole  considera- 
zioni adunque  potevano  farci  pensare  ai  tubercoli. 

Quante  volte  poi  si  avessero  avute  ragioni  sufficien- 
ti per  credere  dubbio  lo  stravaso  , vi  era  tuttavia  luogo 
a temere  i tubercoli  secchi  , allorché  si  vedevano  le  fuàr 
zioni  del  respiro  deteriorarsi  quasi  senza  reazione  del  si- 
stema sanguigno.  Dappoiché  quando  il  polmone  rimane 
affetto  in  breve  tempo  da  una  pressione  esercitala  alla 
sua  parte  esteriore  , ne  risulta  sempre  una  febbre  etica  di 
dolore,  molto  piu  intensa,  che  ne’casi  in  cui  il  suo  tessu- 
to respiratore  viene  obliteralo  dallo  sviluppo  de’  plessi 
vascolari  bianchi.  La  ragione  di  colale  differenza  a me 
sembra  essere  che  quest’ultimo  modo  di  ebliteramento  sup- 
pone indispensabilmente  1’  intera  azione  morbosa  concen- 
trata nel  sistema  linfatico  , oppure  che  i capillari  sangui- 
gni sieno  dotati  di  poca  energia  ; nell’  alto  che  essi  go- 
dono di  tutto  il  loro  vigore  allorché  1*  irritazione  si  tro- 
va limitata  al  tessuto  della  pleura.  Cosi  quando  i sinto- 
mi della  pleurite  cronica  e latente  andranno  congiunti  ad 
una  profonda  alterazione  del  respiro  , ad  un  acceleramen- 
to considerevolissimo,  e che  la  calma  esistente  nella  cir- 
colazione non  permetterà  di  attribuire  questi  disordini 
alla  flogosi  sanguigna,  oppure  all’  ulcera  , si  può  franca* 

5 mente  sospettare  1’  esistenza  de’tubercoli  secchi. 

La  disposizione  a siffatto  genere  di  tubercoli  senza 
I flogosi  apparila  con  un  novello  grado  di  evidenza  nella 
cronica  pleurite  dell’  infermo  , di  cui  ora  riporteremo 
la  storia. 

O SSERVAZ1GNE  52. 

4 1 '1 

Tisi  secca  , marasmo  apiretico  , dipendente  da  una 
cronica  pleurite  tubercolare  , congiunta  ad  una 
peritonite  della  stessa  natura . 

Il  nominato  Guy  , coscritto  , da  Palmanuova  venne 
trasferito  a Udine  , ai  q luglio  1806.  Io  vidi  un  giova- 
netto assai  biondo  , che  avea  la  cute  di  una  bianchezza 
estrema,  uno  scheletro  dilicato  , il  petto  angusto,  e nel 
rimanente  all’  ultimo  grado  del  marasmo.  Diceva  di  es- 
ser malato  fin  da  cinque  mesi.  Avea  una  tosso  asciutta 
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grandissima  difficolta  di  respiro,  il  ventre  tumido  clic 
facea  sentire  una  patente  fluttuazione.  Le  pareti  del  pet- 
to e dell1  addome  dolenti  alla  pressione.  Le  labbra  e la. 
lingua  scolorite  ; il  polso  piccolo  ed  alquanto  frequente; 
la  cute  fredda  ; non  vi  era  diarrea  ; le  gambe  ede- 
matose. 

Quest1  uomo  visse  altri  quattro  giorni  , senza  che  lo 
stato  suo  di  soffogazione  mi  permettesse  di  ottenere  le 
notizie  che  io  bramava  sulle  cause  e su  i progressi  della, 
sua  malattia.  Restrinsi  le  mie  prescrizioni  alle  pozioni 
cordiali  ed  anodine.  Egli  morì  senza  agonia. 

Autopsia . 

Testa.  Siero  alquanto  bianchiccio  entro  i ventricoli 
laterali.  Petto.  I due  polmoni  riempivano  ad  un  di 
presso  le  cavila  corrispondenti  , alle  quali  aderivano  me- 
diante un  trasudamento  ben  condensato  , privo  di  organiz- 
zazione , avendo  l1  aspetto  de!!1  adipe  fuso  coagulato  per 
E azione  del  freddo.  Nel  separare  le  due  superfìcie  della 
pleura  mi  avvidi  che  al  di  sopra  dello  strato  lardaceo 
la  membrana  era  ingrossata,  bernoccoluta  e bianca,  a ca- 
gione di  una  quantità  enorme  di  piccioli  tubercoli  di  cui 
il  suo  tessuto  ditumido  e scolorito,  era  pieno.  Taglian- 
do in  più  luoghi  i polmoni  , con  una  estrema  sorpresa 
rilevai  un  induramento  misto  co1  tubercoli  , i quali  non 
penetravano  molto  al  di  la  di  un  mezzo  pollice  nel 
parenchima  , che  trovavasi  in  conseguenza  da  per  ogni 
dove  avviluppato  da  uno  strato  tubercolare  ricoperto 
nondimeno  delia  sua  membrana  sierosa.  Questa  disorganiz- 
zazione era  comune  ad  entramb1  i lobi.  Il  parechima  era 
sano  , molto  crepitante  e poco  ingorgato  a cagione  del- 
E anemia  del  soggetto.  Il  cuore  in  ottimo  stato.  Addo- 
me. 11  peritoneo  presentava  le  condizioni  medesime  della 
pleura,  vale  a dire,  ingrossato,  granuloso,  dappoiché 
era  del  pari  indurito  e tubercolare.  Tutt1  i visceri  da  esso  u 
ricoperti  erano  sani.  La  membrana  mucosa  del  canale  a- 
limentizio  non  offriva  la  più  lieve  traccia  di  flogosi.  La 
degenerazione  del  grand1  epiploon  era  degna  di  rimarco. 

Si  trovava  raggruppato  lungo  la  maggior  curvatura  del-  ! 
ìo  stomaco,  e ridotto  in  una  striscia  di  un  pollice  e inez-  jt 
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se  larga  sopra  cinque  in  sei  linee  di  spessezza.  Dissecan- 
do quest’  appendice  s’incontrava  un  tessuto  lardaceo  pie- 
no di  turbercoli,  e senza  tracce  di  vasi  sanguigni.  Tutte 
le  appendici  dell’  intestino  cieco  , del  pari  che  il  mesen- 
tere erano  deformate  e degenerate  al  modo  stesso.  Le 
ghiandole  di  quest’ultimo  non  offrivano  che  grossi  go- 
mitoli di  materiale  tubercoloso  , situati  in  mezzo  di  una 
membrana  parimente  inspessita.  Non  esisteva  viscere  al- 
cuno sul  quale  il  peritoneo  non  si  trovasse  ingrossato  e 
tubercolare.  Tutti  que’  tubercoli  erano  secchi  , cioè  , nin- 
no di  essi  era  fuso  e ridotto  in  materia  bianca  e scorre- 
vole. Presentavano  1’  aspetto  di  un  pezzo  di  formaggio 
grasso  , come  quello  di  Olanda  , e non  esalavano  che 
im  tenue  odor  di  muco  alquanto  ammuffito.  La  cavita 
era  piena  di  un  liquido  bianchiccio  , alcun  poco  glutino- 
so ed  inodoro* 


Quantunque  io  abbia  osservato  questo  malato  in  un 
epoca  in  cui  lo  sfinimento  e la  mancanza  del  sangue 
non  potevano  più  permettere  una  febbre  violenta  , 1’  uso 
•di  mettere  in  paragone  i cadaveri  colle  malattie  mi  fece 
arguire  che  il  sistema  sanguigno  non  fu  mai  sufficien- 
temente irritato  da  produrre  una  febbre  etica  di  qual- 
che intensità.  Infatti  quante  volte  la  pleurite  sia  emi- 
ij  neri  temente  flogistica  , fassi  una  celere  effusione  entro  la 
cavità.  Questa  raccolta  umorale  non  potrebb'  essere  im- 
pedita che  dall’  ingorgo  , oppure  dalla  infiammazione  del 
parenchima  : ora  né  F uno  , nè  F altra  esistevano  per 
certo  nel  nostro  infermo.  E dunque  indubitato  clic  la 
flogosi  sanguigna  non  ha  potuto  essere  molto  intensa  ; uè 
entro  il  tessuto  del  polmone  , come  neanche  in  quello 
della  membrana  sierosa.  In  conseguenza  i caratteri  di- 
stintivi della  tisi  tubercolare  sono  in  questo  caso  , del 
pari  che  nel  precedente  , una  lesione  profonda  della  re- 
spirazione , che  in  fine  si  accoppia  colla  spossatezza  e 
collo  scoloramento,  e con  un  moto  febbrile  di  poco  rilievo  . 

La  diatesi  tubercolare  si  è sviluppata  con  eguale  in  - 
■ tensità  nella  membrana  sierosa  delFaddomine  j ma  qui  il 
s‘ i prodotto  della  viziata  azione  organica  de’  plessi  vascola- 
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ri  bianchi  , meglio  provveduto  di  veicolo  acquoso  , si 
presentava  sotto  forma  di  un  liquido  denso  e glutinoso. 

La  membrana  sierosa  cerebrale  benché  non  abbia 
lasciata  distinguere  veruna  produzione  tubercolare  , il 
liquido  bianchiccio  rinvenuto  entro  i ventricoli  non  mo- 
stra forse  che  il  ruolo  disorganizzante,  il  quale  deterio- 
rò visibilmente  le  due  altre  membrane  sierose  , si  era 
anche  comunicato  a quelle  del  cervello  ? Questa  malat- 
tia non  offre  un  esempio  assai  rilevante  di  ciò  che  io 
chiamo  flogosi  linfatica  de  tessuti  sierosi  ? Espressio- 
ne mercè  della  quale  voglio  soltanto  far  intendere  , 
che  i movimenti  organici  essendo  cresciuti  per  un  cer- 
to tempo  ne’  capillari  di  queste  membrane  , 11  è risul- 
tato , secondo  la  predisposizione  dell’  individuo  , quel- 
la specie  di  dissorganizzazione  particolare  de’  plessi  va- 
scolari bianchi  lungamente  irritati  , e che  costituisce  lo 
stato  tubercolare. 

In  somma  siccome  la  malattia  è cominciata  dalla 
membrana  sierosa  del  polmone  , il  morbo  può  essere 
molto  ben  classificato  fra  le  tisi  determinate  dalla  flo- 
gosi , oppure  dalla  irritazione  cronica  della  pleura. 

Le  proposizioni  seguenti  a me  pare  che  offrano  il 
riassunto  delle,  principali  conseguenze  che  dedurre  si 
potrebbero  da?  fatti  riuniti  in  questo  capitolo. 

i.°  La  depressione  del  lobo  polmonale  per  la  rac- 
colta del  liquido  prodotto  dalla  pleurite,  e E irritazione 
che  gli  vien  comunicata  dalla  flogosi  della  pleura , pos- 
sono determinare  lo  sviluppo  de1  tubercoli  nell1  uno  e : 
nell1  altro  parenchima  , con  bastante  celerità  perchè  i 
sintomi  della  tisi  succedano  alla  cronica  pleurisia  , o 
che  li  mascherino  a tal  segno  da  renderli  irriconoscibili. 
2.0  Qualora  i polmoni  , rifiniti  dalla  continua  depres- 
sione e dalla  presenza  de1  tubercoli  , sieno  sanguigni  ed  ! 
irritabili,  evvi  fusione  di  tubercoli,  infìmmamenlo  rosso 
ne1  dintorni  , ulcera  del  parenchima  ,>  febbre  etica  molto 
ardita  , e l1  infermo  spira  nell1  ultimo  grado  del  mara-  y 
smo  , purché  la  violenza  degli  accidenti  non  acceleri  la  I 
distruzione  dell1  organo  destinato  al  respiro.  3.°  allorché  u 
i polmoni  sono  poco  sanguigni  ed  altresì  non  molto  ec-  : 
citabili  , ì tubercoli  possono  svilupparsi  nella  membrana  t 
sierosa  e nel  parenchima,  ed  inoltre  svilupparsi  tanto  ; 
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d'  far  quasi  sparire  i capillari  sanguigni  , senz’  altro  os- 
servare  che  la  debolezza  , V estenuazione  , ed  uno  sco- 
loramento notabilissimo.  Il  moto  febbrile  non  è punto 
proporzionato  alla  gravezza  de1  sintomi  , nè  alla  difficol- 
ta della  respirazione.  4-°  Oli  uomini  biondi  , dilicati  , 
di  un  tessuto  flaccido,  di  scheletro  mal  conformato,  ed 
i negri  trasportati  in  Europa  sono  quelli  presso  i quali 
il  sistema  linfatico  va  piìi  facilmente  soggetto  alla  dege- 
nerazione tubercolare,  è quest1  individui  quanto  meno 
sono  sanguigni  ed  irritabili  , tanto  piu  son  predisposti 
ai  tubercoli  non  suppurati,  ed  alla  tisi  apiretica. 


CAPITOLO  III. 

.'<•  ' i J r • 

Della  tisi  accidentale . ' 

1 * ,•>■■■:  ' ; 
Il  f ; • i 

Tutte  le  tisi  , di  cui  noi  abbiamo  finora  studiato  i 
s sintomi  , possono  riguardarsi  come  accidentali  , dappoi- 

I elle  provocate  dall1  azione  di  una  patente  causa  esterna , 
e pèrche  nulla  può  dimostrare  eli1  esse  sarebbero  avve- 
nute quando  anche  questa  cagione  non  avesse  agito.  Nel 
maggior  numero  de1  casi  siffatta  cagione  altro  non  era 
j|  die  il  freddo  medésimo  *,  talvolta  una  violenza  esterna, 
|j  come  le  pressioni  , le  contusioni  e gli  scuotimenti  del 
ij  torace,  ec.  Il  prodotto  immediato  della  sua  azione  fu 
i sempre  una  flogosi  eccitata^  ne1  capillari  sanguigni  del 
j polmone  o della  pleura.  E chiaro  poi  che  non  abbia- 
i mo  ancora  percorso  che  un  picciol  numero  delle  cause 
\\  esteriori  accidentali.  Non  sarebbe  ora  di  somma  impor- 
tanza il  prendere  in  disamina  se  tutte  quelle  di  cui  non 
abbiamo  fatto  parola  agissero  con  diverso  meccanismo  ? 
Giacché  se  desse  avessero  per  primo  risultamenlo  l1  irri- 
tazione de’  capillari  sanguigni  , e quella  de1  linfatici  co- 
>5  stantemente  consecutiva  , noi  avremmo  trattato  il  punto 
IL  principale  della  quistione.  E che!  tutte  quelle  forme  va- 
1 riate  di  tisi  , che  si  trovano  descritte  dagli  autori  , e 
che  l1  assimilarle  ha  cotanto  defatigato  la  erudizione  del 
:h'J : professore  Beaumes  , si  ridurrebbero  ad  una  tisi  tuberco- 
eC!  lare  , la  quale  non  differisse  che  dal  più  al  meno  da 
quella  così  detta  scrofolosa  , e che  a bella  posta  da  tut- 
te  ìe  altre  si  vuol  distinguere  ! Una  tal  quistione  ben 
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merita  una  profonda  indagine.  Esaminiamo  dapprima  le 
cagioni  della  tisi  secando  T ordine  de1  materiali  dell’igiene. 


Circuwfum , 


li  ^ * ; 


Si  conviene  die  T aria  umida  , nebbiosa  , e fredda 
produca  la  lisi.  In  essa  possiam  riconoscere  un  dupli- 
ce modo  di  agire:  i .°  ne1  primi  anni  della  vita  ostando- 
si al  convenevole  sviluppo  della  costituzione  ; 2.0  in  tut- 
te le  età,  provocando  il  catarro,  la  pneumonite,  la  pìeu- 
risia.  In  entrambi  questi  casi  , se  E infermo  abbia  una 
suppurazione  nell1  organo  del  respirò  , ei  non  la  deve 
che  ai  tubercoli.  La  prima  è la  tisi  costituzionale  (1) 
che  è tubercolosa  ; la  seconda  lo  e del  pari  , sicco- 
me l1  ho  veduta  regolarissimamente  nelle  epidemie  ca- 

«i»  ° A 

tai  rah. 

Quaritè  Volte  l1  aria  diventi  cagione  di  tisi  per  ì 
corpicciuoli  stranieri  di  cui  si  trova  impregnata  in  qual 
modo  essa  agisce  ? SilFatte  particelle  possono  essere  ve- 
getabili , animali  , o minerali. 

Cor  picciuoli  vegetabili.  Sono  essi  il  prodotto  della 
fermentazióne  delle  piante  , come  T aria  delle  paludi  ? 
ebbene,  questa  tisi  va  annoverata  fra  le  due  precèdenti: 
dappoiché  qualora  non  sia  per  Tumido  accoppiato  al 
freddo  che  T atmosfera  delle  paludi  occasioni  la  tisi  , lo  è 
impedendo  lo  sviluppo  della  costituzione,  oppure  cagio- 
nando delle  febbri  intermittenti,  ed  altri  morbi  che  del- 
T organo  del  respiro  ne  fanno  un  abituai  centro  di  flus- 
sione. Ora  Tri  tutti  questi  casi  la  suppurazione  viene  so- 
stenuta dalla  degenerazione  tubercolare.  L1  aria  diviene 
forse  cagione  di  tisi  essendo  pregna  di  particelle  stra- 
niere , come  se  fossero  vapor  di  farina  , di  amido  , op- 
pure di  quello  della  polvere  dì  Cipro  ? Ho  veduto  delle 
tisi  di  mugnaj  , di  perucchieri  ec.,  e non  le  ho  rilevato 
diverse  dalle  altre.  E il  vapore  del  canape  e del  lino  , 
delle  granaglie  , ed  altre  polveri  in  parte  vegetabili , in 


(i)  Il  valóre  di  questa  opinione  verrà  in  appresso  stabilito,  jb 


parte  minerali  ( atteso  le  particelle  terrose  che  vi  si  tro- 
vano miste  ) , die  generi  la  tisi  polmonare  ? Ove  sono 
le  osservazioni  particolari  dimostranti  le  ulceri  senza  tu- 
bercoli prodotte  da  siffatta  cagione/  Tutte  le  cause  non 
agiscono  irritando,  i bronchi  , provocando  la  tosse  ec.  ? 
E non  abbiamo  forse  di  già  notato  che  un  gran  numero 
di  simili  cagioni  mantenevano  una  flogosi  cronica  > e 
finivano,  in  tubercoli  ? 


Corpiccìuoli  animali  L1  aria  che  respirano  nelle 
loro  botteghe  i conciatori  di  , pelle  , i calzolai  , que1  che 
preparano  la  seta  , le  lane  ec.  , e carica  di  particelle 
provenienti  dal  detrito  delle  sostanze  maneggiate  da  que- 
gli operai. r ed  inoltre  di  un  vapore  piu  tenue  r,  forse 
unicamente  gassoso  , l1  aroma  che  porta  F odore  de1  cor- 
pi da  cui  emana  : quest1  ultimo  non  saprebbe  produrre 
la  tisi.  In  quanto  alle  altre  , hanno  esse  la  facoltà  di  ul- 
cerare il  polmone  senz1  avervi  sviluppato  i tubercoli?' 
In  qual  modo  agiscono  tutti  que1  corpi  estranei  , se  non 
eccitando  prima  i capillari  sanguigni,  i secretori  del  mu- 
co nelle  vescichette  bronchiali  , e consecutivamente*  i 
plessi  linfatici  ? La  di  loro  azione  adunque  è analoga 
a quella  del  freddo  ( sia  dall'aria  prodotto,  sia  quello  di 
una  febbre  intermittente  ) , a quella  delle  contusioni,  ec. 
D1  altronde  F emanazioni  delle  sostanze  animali  in  pu- 
trefazione possono  desse  riguardarsi  come  cagioni  dirette 
della  tisi  polmonaie  ? Que1  vapori  producono  le  malattie 
atassiche  , adinamiche,  le  dissenterie  , ec.  : ma,  non  si 
e mai  ad  esse  attribuita  la  proprietà  di  ulcerare  il  pol- 


mone. 


Corpicciuoli  mijierali.  Non  cade-  veruna  dubbiezza 
die  i vapori  , provengano  essi  dai  metalli  puri,,  o da- 
gli ossidi,  oppure  da1  sali  a base  metallica  , od  in  fine 
dagli  acidi  minerali  , cagionino  la.  tisi.  Questa- malattia 
però  è suscettibile  di  distinzione  : la  mestieri  prendere 
a considerare  il  modo  di'  agire  del  corpo  vaporizzato. 
Alcuni  metalli  alterano  profondamente  la  sensibilità  de1 
nervi  appartenenti  all1  organo  del  respiro.  Il  piombo 
intorpidisce,  e distrugge  la  proprietà,  che  aver  debbe 
questo  viscere  di  gustare  e digerir  F aria.  Può  quindi 
emergerne  un  atrofia  generale  con  tosse  e dispnea.  Una 
tale  affezione  poi  è stala,  essa  paragonata,  abbastanza  col- 


le^altre  v spècie  di  tisi  pohnonali  da  poterne  ben  assegna- 
re i caratteri  ? Non  è un  ulceramento  accoppiato  colla 
fìogosi.  Sarebbe  forse  una  tisi  secca  tubercolare  ? o piut- 
tosto il  m A r a "s  iil  o non  e che  F effetto  della  impressione 
morbosa  h simultanea  de’  vapori  saturnini  (1)  sopra  tutti 
gli  apparati  principali?  Simili  quistioni  non  sono  inde- 
gne di  una  novella  disamina. 

I vapori  mercuriali,  arsenicali  misti  piu  o meno  di  parti- 
celle  terrose,  di  ossidi,  di  sali  volatilizzati,  ec.  che  abitual- 
mente si  respirano  nelle  miniere , nelle  fucine,  nelle  fon- 
derie, e nelle  botteghe  ove  si  lavorano  i diversi  metalli, 
non  agiscono  essi  il  piu  delle  volte  flogosando  il  polmo- 
ne che  li  riceve  ? Ove  sono  i fatti  dimostrativi  che  que- 
ste croniche  flogosi  sieno  divenute  ulcerose  senza  tu- 
bercoli ? ' ' ' > * 

Gli  acidi  minerali  , queste  sostanze  eminentemente 
irritanti,  essendo  inspirate  sotto  forma  gassosa,  possono 
ulcerare  la  membrana  bronchiale  ; sviluppano  essi  poi 
delle  ulceri  che  si  estendono  sino  al  parenchima  , e che 
lo  distruggono  con  i sintomi  della  tisi  , senza  il  concor- 
so de’ tubercoli  ? 

Le  polveri  terrose  lapidee  , calcaree,  ec.  vanno  an- 
noverate fra  gl1  irritanti  i piu  atti  a fomeniare  la  flogosi 
cronica  de1  capillari  sanguigni  , eh’  e la  cagione  deter- 
minante de’ tubercoli.  Si  sono  mai  veduti  questi  vapori 
aggomitolarsi  e formare  delle  concrezioni  che  abbiano 
lacerato,  e prodotto  delle  ulceri  nel  parenchima  accopiate 
alla  consunzione  , senza  che  sieno  stati  da  essi  occasio- 
nati i tubercoli  ? Allóra  Fulcera  sarebbe  dipendente  dalla 
presenza  delle  concrezioni  , il  che  è analogo  ai  casi  di 
tisi  originate  da  corpi  estranei  di  grosso  volume  ; tisi  che 
possono  essere  indipendenti  da1  tubercoli  , siccome  lo  di- 
mostrerò in  appresso.  Ala  di  quanto  F immaginazione 
non  esagera  , gli  effetti  di  queste  cause  ! Poiché  tutti 


(i)La  conzunsione  potrebb*  essere  piuttosto  l’effetto  dell’ ir- 
ritamento degli  organi  digerenti  , anzi  che  quello  dell’  affezione 
polrnonalè.  Pel  resto  i vapori  del  piombo  infiammano  del  pari 
l’organo  del  respiro,  e le  vie  della  digestione. 
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gli  operai  ricevono  lo  stesso  vapore,  perchè  non  si  for- 
mano delle  concrezioni  in  tutti  indistintamente  ? Qua- 
lunqne  sia  il  temperamento  di  un  uomo  , tostocchè  egli 
Iia  un  nocciuolo  in  vescica  , è indubitato  che  diverrà 
calcoloso-  Si  parlerà  in  un  modo  più  conforme  al  vero 
dicendo  che  tutti  qne’  polmoni  diversi  ricevano  la  quan- 
tità medesima  di  corp1  irritanti  , ma  che  gli  uni  s1  in- 
fiammino e divengano  piu  facilmente  tubercolosi  degli 
altri  , secondo  la  loro  predisposizione.  Non  abbiamo  for- 
se osservato  lo  stesso  a’ differenti  polmoni  affetti  da  Ho- 
gosi  in  una  epidemia  pneumonica  o catarrale  ? 


Applicata 

I corpi  che  agiscono  esternamente  sulla  pelle,  modifica- 
no Feconomia;  i.°  cambiandone  la  sua  temperatura:  allora  i 
di  loro  effetti  vanno  compresi  tra  quelli  del  freddo  e del  cal- 
do 5 2.°  turbando  F ordine  delle  escrezioni  ( V.  gli  ex- 
creta , che  noi  esaminaremo  fra  poco  ) ^ 3.°  finalmente 
per  la  compressione  , essi  alterano  F ordine  della  distri- 
buzione de’  liquidi  , oppure  agiscono  per  lo  dolore  che 
producono.  Vediamo  come  , con  questi  due  modi  pos- 
sano influire  sull'  organo  della  respirazione. 

1 . °  Per  la  compressione.  Un  abito  che  impedisca, 

10  sviluppo  libero  del  petto  e del  verme  fa  accumulare 

11  sangue  ne1  visceri  in  cui  predomini  il  parenchima  san- 
guigno, come  il  cervello,  il  polmone,  il  fegato  e la 
milza  ; possono  emergerne  delle  dilatazioni  de’  vasi  y op- 
pure delle  flogosi. 

Le  dilatazioni  varicose  od  aneurismatiche  del  tessuto 
polmonale,  non  possono  divenir  causa  di  suppurazione 
e di  ulcera  se  non  determinando  prima  una  flogosi.  Ma 
le  infiammazioni  in  tal  guisa  provocate  da  una  pressione 
che  abbia  per  lungo  tempo  impedita  Fazione  de1  plessi 
linfatici  polmonali  possono  esse  andare  esenti  da’  tuber- 
coli , quante  volte  quelle  che  vengono  determinate  dalla 
cronica  pleurite  ne  sono  sempre  fornite  ? 

2. °  Per  il  dolore . 11  dolore  non  saprebbe  produrre 
un  ulcera  die  mediante  F infiammazione..  Quindi  pecche- 
remmo di  ripetizione  entrando  a discutere  questo  soggetto. 
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Si  attribuisce  al  miniato  sopra  ossidalo  di  mercuri# 
ed  all'  uso  interno  degli  acidi  , la  produzione  della  tisi 
polmonale.  Io  ignoro  in  qual  modo  agiscono  gli  acidi 
introdotti  per  le  vie  della  digestione  onde  ulcerare  l1  or- 
gano del  respiro  } tutti  gli  uomini  che  hanno  questo  vi- 
scere ben  costituito  ne  fanno  impunemente  uso.  Qualora 
nelle  persone  delicate  , irritando  1’  interna  membrana 
dello  stomaco,  provochino  la  tosse  che  venga  tosto  se- 
guita dalla  tisi  , ciò  avviene  dacché  la  malattia  non  a- 
spettava  che  una  occasione  per  palesarsi:  certamente  non 
evvi  tisi  piu  tubercolosa  di  quella  che  venga  per  si 
lievi  cause. 

In  qnanto  al  sublimato  , la  sua  immediata  e prin- 
cipale azione  e sullo  stomaco.  Può  infiammarlo  e for- 
marvi una  piaga  } ma  in  ciò  non  consiste  la  tisi  polmo- 
nale. In  qual  modo  adunque  agisce  sull'  organo  della 
respirazione  ? è forse  per  simpatia  attesa  V irritazione 
che  intrattiene  ideila  superficie  delle  vie  gastriche  ? forse 
direttamente  dopo  di  aver  penetralo  , lungo  le  vie  del 
circolo  ? Nell'  un  caso  e nell'  altro  il  polmone  non  s'i ru- 
pia g fiera  senza  prima  soffrire  una  flogosi  cronica.  Evvi 
esperimento  alcuno  tendente  a dimostrare  che  le  infiam- 
mazioni croniche  del  polmone  , simpaticamente  provo- 
cate da  quelle  dello  stomaco  , od  eccitate  dal  sublima- 
to , divengano  ulcerose  senza  tubercoli  , essendo  d'  al- 
tronde questo  viscere  in  istato  san  > ? 

L’  opposto  mi  sembra  improbabile.  In  primo  luogo 
io  ho  osservato  che  le  persone  nelle  quali  il  sublimato 
affetta  in  un  modo  spiacevole  il  petto  , erano  precisa- 
mente  quelle  che  la  di  loro  costituzione  rendeva  le  piu 
soggette  alla  tisi  tubercolare.  Indi  se  invoco  le  leggi  del- 
Ì’  analogia  , rilevo  che  tutte  le  sostanze,  le  quali  alla 
guisa  medesima  del  muriato  sopra  ossidato  di  mercurio 
hanno  la  proprietà  di  agire  sullo  stomaco  come  rubefa- 
centi , e sul  sistema  capillare  sanguigno  come  ad  ecci- 
tanti , riescono  maggiormente  perniciose  a quelle  perso- 
ne medesime,  che  a quelle  altre  il  di  cui  apparato  linfa- 
tico è più  robusto. 

Prenderò  per  esempio  gli  acidi  minerali  , le  prepa- 


razioni  di  arsenico  , gii  ossidi  metallici.  Queste  sostanze 
hanno  esse  generato  la  tisi  polmonale  negl1  individui  ben 
costituiti  ed  esenti  da  ogni  affezione  accidentale  dell1  or- 
gano del  respiro  ? La  di  loro  azione  disorganizante  si  è 
limitata  al  solo  stomaco  ? Quante  volte  la  tisi  si  è 
accoppiata  in  prosieguo  alle  infermità  che  ne  risulta- 
vano è forse  indispensabile  attribuirla  ad  una  spe- 
cifica corrosione  esercitata  sul  viscere  polmonale  senza 
tubercoli?  Non  è essa  anche  in  simil  caso  un  effetto 
dello  stato  della  eccitabilità  che  la  flogosi  primordiale  , 
e forse  l1  uso  intempestivo  degli  stimoli  intrattengono 
nell1  apparato  , vale  a dire  di  una  cronica  flemmasia  , 
analoga  a quelle  da  noi  già  seguite  ne1  loro  effetti  , e 
che  non  divengono  ulcerose  , se  non  mediante  i tubercoli? 

Potrei  anche  addurre  in  appoggio  di  questa  verità 
non  mai  troppo  dimostrata  , il  nocivo  effetto  delle  me- 
dicine, e degli  alimenti  incendiarj  in  alcune  predisposizioni 
favorevolissime  ai  progressi  delle  flemraasie  croniche  ? 
In  fatti  le  cantaridi  internamente  prese,  gli  antiscorbu- 
tici molto  attivi  , il  chermes  , i balsamici  , la  scrii  1 a , il 
nitro , le  carni  troppo  nutritive  , le  vivande  aromatizzate, 
acri  , salate , ec.  sono  degli  agenti  dotati  di  non  poca 
energia,  all1  azione  de1  quali  il  pregiudizio  e Fuso  espon- 
gono spessissimo  i tisici  nel  principio  della  loro  malat- 
tia , allorché  la  flogosi  tuttora  occulta  non  può  ecci- 
tare che  una  mitissima  febbre  etica  di  dolore.  Que1  mez- 
zi che  si  è solito  opporre  alla  dispnea  , all1  ambascia  , 
al  languore  , non  mancano  di  accelerare  i progressi  del- 
la flemmasia  , e di  facilitare  l1  ulceramento , che  F au- 
topsia poscia  dimostra  unita  alla  presenza  de1  tubercoli. 

Quindi  le  sostanze  introdotte  nello  stomaco  , sieno 
alimenti,  o farmarchi , non  cagionano  una  tisi  partico- 
lare e diversa  dalle  accidentali  , che  noi  abbiamo  esa- 
minate finora. 

Alle  sostanze  recate,  nelle  vie  digerenti  assimilerò 
eziandio  i corpi  estranei  di  grosso  volume  introdotti  nel 
polmone.  Gli  esempi  ne  sono  moltiplici.  La  tisi  n1  b 
stata  sovente  il  risultamento.  Ho  incontrato  un  caso  di 
questa  specie  , che  comunicai  alla  società  medica  di 
Emulazione.  Ne  recherò  un  reassunto  per  dedurne  delle 
conseguenze  atte  ad  illuminare  questa  discussione. 
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Osservazione  53. 


Tisi  con  ulceramento  , cagionata  da  una  palla 
rimasta  nel  polmone . 

Un  tale  Monroy , di  anni  33,  di  statura  bassa,  ma 
pieno  , bruno  , muscoloso  e robusto  ricevè  nell1  anno 
y alla  battaglia  di  Novi  una  palla  alla  parte  superiore 
e laterale  destra  del  collo  1 la  quale  non  lasciò  altra 
traccia  , eccetto  quella  della  sua  entrata.  I cibi  e le  be- 
vande sul  principio  uscivano  dalla  ferita  la  quale  fi- 
nalmente si  chiuse  senza  che  si  fosse  estratto  il  cor- 
po estraneo. 

D’  allora  in  poi  Monroy  fu  soggetto  alla  tosse  : in- 
tanto ei  potè  tuttavia  continuare  per  due  anni  il  suo 
mestiere  di  sottomaestro  di  scherma.  Siccome  quest’  arte 
nuoceva  non  poco  al  suo  petto  , egli  la  lasciò  e visse 
altri  quattro  anni  in  uno  stato  tollerabile.  Finalmente 
ne’  due  ultimi  la  sua  salute  deteriorò  di  molto  : soffriva 
la  dispnea  , la  tosse  notturna  , ed  un  lieve  calore  piu 
cospicuo  nella  notte  , accompagnato  da  brividi  irregola- 
ri. Ei  però  continuava  a far  abuso  della  venere.  Final- 
mente il  deterioramento  della  sua  salute  F obbligò  ad  en- 
trare nello  spedale  di  Nimega  , di  eui  io  ne  avea  in 
quel  tempo  la  direzione  del  servizio  medico  , a i4  mag- 
gio i8o5. 

Egli  si  lagnava  di  cefalalgia  , oppressione  , anores- 
sia ; avea  la  bocca  amara  , lo  sguardo  malinconico  , ed 
il  fiato  alquanto  fetido.  Il  polso  , appena  più  frequento 
dello  stato  sano,  era  molle  e debole.  La  cute  piuttosto 
fresca  che  calda.  L’  infermo  non  avea  quasi  piu  adipe  , 
ma  le  forme  muscolari  erano  ancora  rilevate  abbastanza. 

Un  emetico  e le  bevande  toniche  furono  i mezzi  che 
mi  parvero  in  primo  luogo  indicati  (ì).  Il  malato  dive- 
niva sempre  piu  sfinito  e sonnolento.  Si  lagnava  un  po- 


(i)  Al  presente  mi  asterrei  dall’  usare  questi  mezzi  , che 
potrebbero  esacerbare  l’irritazione  cerebrale  e quella  degli  al- 
tri visceri  giacché  in  questo  caso  la  gastro-enterite  è chiara. 


co  de’  dolori  di  petto  , che  soffriva  e sembrava  giacere 
costantemente  sopra  il  lato  sinistro  , ma  non  tossiva.  In 
ciò  si  riducevano  i sintomi  dell’ affezione  di  petto.  Tutti 
gli  altri  indicavano  un  attacco  portato  alla  forze  de’ner- 
v'i , ed  una  imminente  febbre  atassica  gravissima.  Peri  il 
20  , dopo  sei  giorni  di  spedale.  Mori  freddo,  convulso, 
rigido  , ed  in  uno  stato  comatoso  profondo. 

Autopsia . 

Testa.  Seni  rigurgitanti  di  sangue  , l’aracnoide  in- 
grossata 5 la  pia  madre  molto  injettata , presentava  le 
tracce  d’  infiammazione  con  delle  macchie  piu  oscure  , 
singolarmente  sull’  emisfero  destro  , la  di  cui  sostanza 
era  anche  più  injettata  e più  densa  di  quella  dell1  op- 
posto lato.  Vi  era  poco  siero  ne’ventricoli,  e molto  alla 
base  del  cranio.  Petto.  Il  polmone  destro  sano  , privo 
di  aderenze  , da  per  tutto  crepitante  e sviluppatissimo. 
Questa  cavita  si  era  ampliata  a spese  dell’altra . 11  sini- 
stro aderiva  in  tutta  la  sua  circoferenza  mediante  un 
tessuto  saldo  e ben  organizzato.  L’  intero  parenchima 
epatizzato;  vi  erano  sette  in  otto  nuclei  di  diversa  gran- 
dezza , alcuni  capaci  di  un  uovo  di  pollo  , altri  meno. 
Verso  la  base  del  lobo  , non  lungi  dalle  principali 
divisioni  di  bronco  sinistro,  si  rinvenne  la  palla  rice- 
vuta sette  anni  prima  di  morire  , in  una  picciola  cisti 
levigatissima  nella  sua  intera  superfìcie,  la  di  cui  cavi- 
ta era  quanto  bastava  per  comprenderla  esattamente.  La 
sostanza  polmonale  de’  contorni  era  più  dura  del  resto  , 
e per  dir  cosi  rappresa.  La  palla  non  avea  sofferto  ve- 
run’  alterazione  nella  sua  figura  , ed  era  perfettamente 
rotonda  e levigata  , come  io  la  serbo  ancora.  Addome. 
Non  vi  si  notava  altro  disordine  , tranne  lo  scolora- 
mento e lo  stato  floscio  de’ visceri  della  digestione  (ì). 
Il  cadavere  sprovveduto  di  tessuto  cellulare  adiposo  , 
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(t)  Alcuni  punti  del  condotto  intestinale  doveano  essere 
infiammati.  Fin  dall’  epoca  in  cui  scrìvea  questa  storia  , ho 
fatto  osservare  , che  le  porzioni  dell’  intestino  tenue  flogosate 
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presentava  i muscoli  rossi  , consistenti  , e tuttavia  vo- 
luminosi abbastanza. 

Non  farò  veruna  riflessione  sul  modo  con  cui  la 
palla  penetrò  fin  nelTorgano  aereo  , avendo  su  tal  pro- 
posito annesso  il  mio  parere  nella  memoria  comunicata 
alla  società  medica  di  Emulazione  (1  ).  Mi  occuperò  soL- 
temto  dalla  presenza  del  corpo  estraneo*. 

La  storia  di  Monroy  basta  per  dimostrare  die  l1  in- 
fiammazione sanguigna  del  polmone  può  essere  accom- 
pagnata da  ulcera,,  senza  che  i tubercoli  si  sviluppino. 
Limane  a determinare:  i.°  se  questa  ulcerazione  sia  ov- 
via ; 2 °,  quali  ne  sieno  i segai. 

r.°  Z1  ulcera  dell'1  organo  del  respiro  senza  tuber- 
coli è dessa  comune  ? Qualora  fosse  facile  ad  osservar- 
si , si  vedrebbe  nelle  armate  più  che  altrove  , giacche 
durante  le  invernate  e nelle  latitudini  alquando  rigide  , 
non  evvi  un  infermo  fra  cinquanta  nelle  sale  degli  spe- 
dali , che  non  abbia  i polmoni  irritati  ovvero  più  o 
meno  infiammati  , e tra  quelli  che  muojono  allora  hav- 
vi  pochissimi  ne’ quali  questi  organi  non  si  trovano 
induriti.  Or  quantunque  io  non  abbia  mai  ammesso  in 
un  autopsia  , 1’  ulcera  del  polmone  senza  tubercoli  l’ho 
trovata  soltanto  in  Monroy.  Ne  deduco  quindi  unica^- 
mente  , e senz1  altro  pretendere  che  simili  ulceramen- 
ti sono  rari. 

Non  è nettampoco  con  chiarezza  dimostrato  die  al- 
tri osservatori  abbian  veduto  piaghe  di  questi  organi 
pri  ve  di  tubercoli  , indipendenti  da  corpi  estranei  5 ma  < 
nelle  memorie  delV  Accademia  di  Chirurgia,  si  trovano 
anche  de'  casi  di  ulcera  dell1  organo  del  respiro  prodotr 


\ 

si  nascondevano  sotto  le  sane  , le  quali  non  presentavano  a j 
primo  aspetto  che  un  color  pallido  ; però  queste  s’  incontrano  1 1 
al  di  sotto  le  parti  infiammate  , col  di  loro  mesentero  contrat-  ?; 
to  , rosso  e pieno  di  gangli  linfatici  parimente  incettati  e tu-  ri. 
midi.  Cotal  ricerca  venne  praticata  in  Monroy  , e si  fu  con-  1 
tento  della  sola  apparenza  esterna. 

(1)  V.  le  Bulletin  des  Sciences  medicale*  ^ cahier  d’  a— 
vril  1808. 
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to  dalla  introduzione  di  varj  corpi  estranei  nel  paren- 

chima , e l1  autopsia  Oppure  la  guarigione  ha  mostrato 
che  non  vi  erano,  siffatto  tubercoli'.  Non  si  saprebbe  a- 
dunque  mettere  in  dubbio  che  il  polmone  rimaner  non 
potesse  in  uno  stato  di  flemmasia  per  lunghissimo  tem- 
po , ed  altresì  ulcerarsi  per  la  presènza  di  un  corpo  che 
*o  ferisca,  oppure  lo  comprima,  senza  ‘che  vi  si  sviluppi- 
no allora  de1  tubercoli.  * 

Trattasi  ora  di  sapere  quale  estensione  dar  si  debba 
alla  parola  corpò  estraneo.  1 f - 

Si  possono  considerare  come  tali  le  polveri  diverse, 
risultanti  dal  detrito  e dalla  vaporizzazione  de1  corpi  , 
che  respirano  gii  uomini  applicati  a vai  j mestieri  da. 
noi  precedentemente  enumerati  ? Esse  agiscono  anche 
stimolando  dì  continuo  , come  là  palla  in  Monroy  , 
quantunque  in  un  grado  assai  minore  ma  i tumori  acci- 
dentalmente sviluppati  ne’polmoùiy  e le  raccolte  purulente 
entro  la  pleura  agiscono  del  pari  al  modo  medesimo;  in- 
tanto le  nostre  osservazioni  ne  dimostrano  , che  quando 
il  polmone  , flogosato  da  questi  ultimi  agenti  , passa  all* 
ulcerazione,  simile  Cambiamento  va  dovuto  ai  tubercoli, 
anche  negl’  individui  meno  predisposti  da  una  costitu- 
zione fìsica  che  meglio  si  prèsti  al  di  loro  sviluppo. 

Da  queste  considerazioni  si  può  almeno  dedurre  che 
le  flogosi  del  polmone  sostenute  dall’  azione  continuata 
de’  corpi  estranei  passano  rarissime  volte  ad  impiagarsi 
senza  che  si  sviluppino  antecedentemente  de’  tubercoli  y 
ed  hanno  ciò  di  co  mime  colle  flogosi  originate  da  altra 
qualsivoglia  cagione.  J:  1 ' * 

2.°  Quali  sono  i segni  delle  ulceri  del,  polmone 
-senza  tubercoli  ? Gli  autori  citati  dal  Lovis  nella  sua 
memoria  sopra  i corpi  estranei  introdotti  nelle  vie  del  re- 
spiro , dicono  che  i malati  i quali  avevano -.nel  polmo- 
ne uno  stuello  di  filaccia,  un  osso  3 ecy  soffrivano  una 
febbre  etica  molto  ardita  con  materiale  purulento  e coì- 
liquativo.  Nei  tre  casi  da  lui  riportati  si  può  attribuire 
ali1  ulcera  del  pari  che  al  dolore.  Questo  esser  dovei 
V effetto  dello  stimolo  continuo  di  un  corpo  irritante  i 
bronchi,  oppure  le  pareti  di  una  piaga  del  parenchima. 

L assorbimento  del  pus  non  era  dunque  il  solo  soste» 
gtio  delia  febbre  etica. 
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In  Monroy  non  era  poi  così.  La  palla  era  situata 
in  modo  da  non  irritare  tanto  j non  era  scabra,  non  tro- 
vavasi  in  un  nucleo  ulcerato  , nettampocq  su  di  una 
superficie  copiosa  di  nervi  il  di  cui  stato  flogistico  ne 
aumenti  la  sensibilità.  ; essa  era  anpidata,  in  un  luogo 
pieno  di  tessuto  cellulare  , e solidamente  circoscritta 
da’  una  specie  di  callosita  di  denso  tessuto. 

Si  scorge  chiaramente  che  tutti  questi  casi  non  pos- 
son  servire  di  base  alla  lagnosi  delle  ulceri  prive  di 
tubercoli  : quello  di  Monroy  sarebbe  la  più  approssi- 
mativa. Ebbene  : qualora  ne  rammentiamo  i sintomi 
esterni  provocati  da  quest1  ulcera  , si  osserva  ùpa  mi- 
tissima febbre  etica.  Era  poco  attiva  mentre  si  riduce- 
va al  solo  induramento  , giacche  T infermo  non  inter- 
rompeva il  suo  servizio  , e non.  abbandonava  ogni  spe- 
cie di . deboscia  ; in  quell1  epoca  era  minore  di  quella 
del  catarro  cronico  j siccome  abbiano,  notato.  Divenne 
indubitatamente  più  violenta  verso  la  fine  , a dopo,  la 
formazione  de1  nuclei  che  somministravano  del  materiale 
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ali1  assorbimento  j ma  quello  che  Intimamente  mi  peiv 
suade  che  l1  assorbimento  non  è stato  di  lunga  durata  , 
si  è che  Monroy  non  giunse  sino^al  marasmo.  . 1f. 

Si  potrebbe  congetturare  per  quanto  tempo  abbia-' 
no  esistito  i nuclei  purulenti!  i 

Osserviamo  giornalmente  ne1  tisici  tubercoli  , che 
dal  momento  in  cui  1’  escreato  divien  purulento  §iuo 
alla  lor  morte  non  vìvono  più  di  tre ‘mesi.  Basta  dun- 
que questo  tempo  di  ulceramento  onde  portare  il  mara- 
smo  sino  alf  ultimo  grado  (i)  j Monroy  però  non  so- 


(i)  Infatti  tal  è ad  un  dipresso  1’  andamento  delle  ilam- 
masie  del  polmone  allorché  ovvi  incita  ilogosi  , e che  questo 
fenomeno  si  comunichi  facilmente  al  dobo  sano  ; si  osservano 
però  de’  soggetti  ne’  quali  il  lobo  primitivamente  affetto  rima- 
ne esclusi vaniente  irritato  , e talvolta  anche  in  un  punto  ba- 
stantemente ciròòscritto.  Ora  in  simili  casi  fino  a che  il  lobo 
oppósto  e gli  organi  digestivi  non  contraggono  infiammazione  , 
la  grassezza  sì  mantiene  a malgrado  della  febbre  e .deH’èserea- 
to  purulento  ; e ninno  può  predire  l’istante  della  morte.  Que- 
sto cammino  si  osserva  talora  ne’  vecchi  ed  in  alcuui  indivi- 


miglia  a que1  tisici  ; essi  hanno  enlramb1  i polmoni  ma- 
iali , e non  ne  aveano  che  un  solo  affetto.  In  tutt1  i 
punti  de1  di  loro  organi  del  respiro;  esistono  de1  tuber- 
coletti  5 quali  sono  altrettanti  corpi  estranei  : Monroy 
non  ne  portava  che  uno  soltanto  , ed  anche  situato  in 
un  luogo  il  meno  irritabile  del  lobo  infermo.  Essi  han- 
no un  tessuto  molle  , flaccido  , e che  il  menomo  dolore 
irrita  con  molta  energia  ; il  tessuto  di  quello  di  Mon- 
roy era  compatto  e solido. 

Le  conseguenze  che  io  traggo  da  questi  diversi  pa- 
ragoni sono  : ì.®  che  i corpi  irritanti  applicai1  in  un 

mpdo  permanente  sul  tessuto  polmonale  sostengono  una 
flogosi  sanguigna  , che  nella  massima  parte  degli  uomini 
fìinisce  col  produrre  i tubercoli  $ 2.0  che  quanto  piu 
bilicato  e di  una  tessitura  flaccida  ed  eccitabile  è F in- 
dividuo , tanto  piu  presto  egli  va  soggetto  a simile  de- 
generazione \ 3.°  che  in  talune  persone  privilegiate  i pol- 
moni possono  ulcerarsi  senza  tubercoli  , almeno  per  quan- 
to lice  credere  all’  apparenza.  ( 

Se  ora  si  vogliano  isolare  i sintomi  di  quest1  ultimo 
modo  di  ulceramento,  si  hanno  i .seguenti  risultati  : 1 
I corpi  irritanti  subito  dopo  la  loro  introduzione  modi- 
ficano l1  insieme  delle  funzioni  , e colla  suppurazione,  o 
col  dolore  cagionato  dalla  loro  presenza  producono  un 
ordita  febbre  etica,  fetore  5 consunzione  rapida  del  pari 
che  nella  tisi  tubercolosa  patentemente  costituzionale  , 


d ni  robusti  , i quali  per  essere  stati  curati  male  di  una  (lem- 
masi  a di  petto  accidentale  hanno  conservato  de’nuclei  di  sup- 
purazione nel  parenchima  soltanto,  oppure  nel  parenchima  e 
nella  pleura  corrispondente.  La  pura  disposizione  che  hanno 
alla  flogosi  e singolarmente  ai  tubercoli  , può  unicamente  ren- 
dere ragione  dell’estrema  lunghezza  della  loro  malattia.  Non 
è diffìcile  ad  intendere  quanto  possono  contribuirvi  la  dieta 
ed  una  vita  tranquilla.  Abbiamo  alle  volte  nè'  nostri  spedali 
militari  degli  uomini  con  espettorazione  purulenta  che  vivono 
assai  bene  nelle  nostre  sale  , e non  possono  sopportare  il  ge- 
nere di  vita  del  soldato  senza  cadere  in  una  esacerbazione  in- 
fiammatoria che  gli  obbliga  a far  tosto  ritorno  allo  spedale. 
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siccome  negli  esempj  citati  dal  Louis  ; i.°  allorché  i 
corpi  estranei  non  esauriscono  che  la  suscezione  locale 
(la  sensibilità  organica)  del  polmone,  la  febbre  etica 
risultante  è proporzionata  al  di  loro  volume  ed  alle  fa- 
colla  irritanti}  3.°  se  un  polmone  solo  è malato,  il  mo- 
vimento febbrile  e le  altre  lesioni  possono  essere  anche 
meno  intense  di  quelle  del  catarro  cronico  , al  quale  la 
cronica  fiogosi  molto  somiglia , e la  morte  può  essere 
di  molto  ritardata  * 4 ° quante  volte  i due  lati  trovansi 
affetti  , i sintomi  divengono  immancabilmente  più  gravi, 
e la  fine  ne  saia  più  celere  , 5.°  finalmente  un  nucleo 

purulento  può  architettarsi  nel  centro  del  lento  indura- 
mento , indipendentemente  dalla  presenza  del  corpo  e- 
straneo  : in  tal  caso  il  pus  assorbito  mostra  bentosto  il 
suo  influsso  sull1  organismo  con  aumentare  il  calore  , col- 
la dimagrazione  , e coll1  alterarsi  della  fìsonomia  , i quali 
in  brevissimo  tempo  fanno  progressi  molto  differenti  dal- 
l1  ordinario  stato  di  languore  , a cui  l1  infermo  era  abi- 
tuato. La  diagnosi  vien  confermata  dall1  escreato  puru- 
lento. 

Excreta  et  retenta 
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Le  escrezioni  la  di  cui  alterazione  può  affettare  il 
polmone  sono  il  traspiro  cutaneo  , le  evacuazioni  natu- 
rali od  artifìziali,  sieno  esse  di  umori  bianchi,  mucosi  o 
purulente  , sieno  èsse  sanguigne. 

Le  soppressioni  dei  traspiro  formano  la  cagione 
la  più.  frequente  delle  tisi  ; noi  abbiamo  veduto  in 
qual  modo  le  producano.  Tutte  le  suppurazioni  , tutti 
gli  esantemi  mucosi,  la  scomparsa  de’quali  può  essere  se- 
guita da  una  tisi  , vengono  riconosciuti  per  cause  effi- 
cacissime d1  ingorgo  linfatico  del  polmone  non  solo  , ma 
altresì  di  tutti  gli  organi  ghiandolari,  Per  confessione 
degli  autori  essi  le  determinano  in  soggetti  apparente- 
mente meno  disposti  per  questo  genere  di  malattie.  Quei 
fra  gli  esantemi  i quali  fossero  di  un  carattere  flogistico 
e che  retropulsi  agiscono  sul  polmone  producendovi  i 
tubercoli  , l1  impegnarebbero  per  sempre  architettandosi 
una  fiogosi  cronica.  Ora  noi  non  ignoriamo  in  qual  mo- 
do le  fiogosi  croniche  cagionino  delle  ulceri  depascenti 
nel  parenchima. 


Si 

Ne  rimane  a far  parola  dell’  evacuazioni  sanguigne. 
Si  è creduto  , che  Y emottisi  la  quale  in  una  certa  età 
rimpiazza  altre  abituali  emorragie  , possa  degenerare 
in  infìammazioiie  del  parenchimi  , ed  ulcerarlo  senz1 2  a- 
vervi  prodotto-  de’ tubercoli.  L’osservazione  mostra  gior- 
nalmente il  contrariò.  Quasi  tutt’i  tisici  predisposti  fin 
dalla  nascita  a èotal  malattia  , nella  loro  adolescenza  si 
vedono  soggetti  alla  epistassi  , e tutti  finiscono  bon 
tubercoli.  Qfuell’  altra  tisi  creduta  unicamente  flogistica, 
attribuita  alla  delicatezza  ed  alla  sensibilità  del  tessuto 
deA  polmoni  y!  e che  vuoisi  distinta  dalla  tubercolare  , 
dacché  gl’  individui ■ sono  vermigli  , ed  hanno  delle  pas- 
sioni molto  vive  , non  ;ne  differisce  affatto.  Quando  una 
emorragia  soppressa  cagiona  la  tisi  con  espettorazione 
sanguigna^  o senza  , avviene  sempre  perchè  il  soggetto 
ha  i polmoni  deboli  , irritabili  , e disposti  ai  tubercoli, 
e forse  assai  spesso  dacché  essi  sieno  di  già  formati. 

Inoltre  nella  frequenza  delle  'ornò  ragie  si  può  ri- 
conoscere uno  stato  morboso  , una  occulta  debolezza  del 
sistema  linfatico  (1).  Le  donne  snelle  e sensibili,  gli 
uomini  gracili  ed  irritabili  , sono  i più  soggetti  alle  per. 
dite  di  sangue  , ed  è anche  tra  queste  specie1  di  tempe- 
ramenti che  la  tisi  tubercolare  sceglie  le  sue  vittime. 

Possono  accadere  delle  accidentali  emorragie  del 
polmone  , e che  non  sieno  seguite  dalla  tisi  (2^  • queste 
però  non  sono  difficili  a distinguersi  : si  riconoscono  al- 
la pronta  scomparsa  dello  stato  febbrile  cqll’  uso  de* 
mezzi  appropriati.  Ogni  qual  volta  che  malgrado  simili’ 
ajuti  il  polso  serbi  ostinatamente  la  sua  tensione  , le 
guancie  il  di  loro  colorito  , la  pelle  un  calore  notturno, 
e la  tosse  persista  , debbe  temersi  che  la  flogosi  pollilo - 


(1)  Dite  piuttosto  che  una  irritabilità  morbosa  del  sistema 
linfatico  , la  quale  esiste  sempre  dal  più  al  meno  ne’  soggetti 
come  quelli  indicati  nella  frase  seguente. 

(2)  Niuna  di  queste  , che  sono  primarie  veramente  , ver- 
M rebbe  seguita  dalla  tisi  polrnonale  , qualora  si  apprestassero 
i»  con  energia  i rimedii  sul  principio,  e se  si  potessero  allonta- 
nare le  cagioni  di  recidiva. 
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naie,  eh*  consentiva  airemprragéa  , non  sia  dipendente  da 
una  rporbosa  condizione  de1 2  plessi  linfatici  (i). 

Ma  dacché  alcuni  catarri  , e talune  peripneiunonie 
degenerano  in  una  dogasi  cronica  che  fja  passare  succes- 
si v am  cui  e quasi  l’intero  parenchima  all’ indura  mento 
yosso,  non  potrebbe  avvenire  altrettanto  in  seguito  delle 
emottisi  che  sono  anche  un  principio  d’  infiammazione 
dell1  organo  (2J.  , . f;<-  ...  / 

Quando  i catarri  e le  peripmeumonie  passono  allo 
stato  cronico,  ciò  avviene,  per  quello  che  ho  veduto, 
perche  la  flogosi  non  fu  a tempo  combattuta,  oppure 
perchè  nel  momento  di  spegnersi  , sb  riaccese  per  l1  azio- 
ne ripetuta  della  causa  che  la  produsse  , cip  è per  lo 
più  il  freddo.  ? , 

Può  accadere  lo  stesso  all’emouisi  pletorica,  ed  all’ac- 
cidentale. Continuando  a quel  modo  può  indurire  il  pa- 
renchima , ed  in  ultimo  fomentarvi  consecutivamente  i 
tubercoli  , siccome  l1  abbiamo  osservato  nel  catarro  , ma 
potrebbe  cagionarci  delle  ulceri  senza  tubercoli  ? E 
quello  che  non  abbiam  veduto  , e che  crediamo  per  lo 
meno;  rarissimo  ad  avvenire. 

Prima-  di  finire  quello  che  riguarda  l1  emorragia  deb- 
bo notare  , che  quando  in  un  individuo  atletico,  di  petto 
largo,  soggetto  alla  epistassi,  ne  avviene  la  soppressione, 
ordinariamente  non  produce  il  suo  effetto  sulle  boccucce 
esalanti  che  somministrano  il  sangue  delle  emottisi.  Il 
sangue  respinto  accidentalmente  nel  petto  , allora  pro- 
vocherà piuttosto  una  peripneimionia  : inoltre  la  sua  a - 
•zione  essendo  più  frequentemente  diretta  sul  cuore  e so- 
pra i grossi  vasi  , cagionerò  a preferenza  il  palpito  , le 
soffógazioni  , la  dispnea  , lo  stato  anelante  abituale  , gli 
accessi  di  asma  , e le  dilatazioni  aneurismatiche  vari- 
cose , del  pari  che  j profluvj  di  sangue  abbondantissimi 
ed  ostinati. 

Quindi  se  ne  può  dedurre  che  i piccioli  vasi  della 


(1)  E*  dessa  che  la  produce. 

(2)  Dopo  di  aver  pagato  il  tributo  alle  opinioni  accredi- 
tate , ora  ragiono  colle  mie  proprie  osservazioni. 
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membrana  mucosa  de'’  bronchi  sono  tanto  più  disposti  a 
versar  del  sangue,  quanto  più  suscettibile  d’ingorgo  o 
di  disorganizzazione  è il  tessuto  linfatico  de’  visceri}  una 
tal  quistione  però  ne  menerebbe  troppo  lungi  (i). 

: , . ' ' ! • • • ' ' : '.(r'J-  - 5.  ‘ - ; •' 

Gesta  et  percepta. 

, = • ••  ; . : ■ ■ - 

Gli  atti  volontarj  od  involontarj , e le  sensazioni 
che  determinar  possono  la  tisi  , sono  innumerevoli}  qu\ 
però  non  trattasi  che  di  quei  che  la  producono  senza 
mettere  in  giuoco  le  cause  di  cui  abbiamo  parlato  relati- 
vamente agli  altri  materiali  dell’  igiene.  Le  grida  , il 
canto  forzato,  e tutt’  i violenti  esercizii  della  voce  5 
sforzi  , le  corse  , le  fatiche  smodate  , e le  passioni  del- 
i animo  , compongono  questa  serie  novella  di  agenti 
perturbatori  , che  noi  abbiamo  di  già  veduto  in  azione 
nella  eziologia  delle  flemmasie  sanguigne  dell1  organo  del 
respiro  , a fine  di  scoprire  se  in  produrre  la  tisi  queste 
cagioni  abbiano  un  modo  di  agire  diverso  , vedo  non 
isvantaggioso  il  considerarle  sotto  due  fondamentali  rap- 
porti , secondocch1  es^e  agiscono  : i,°  immediatamente  , 

2.0  simpaticamente. 

Le  prime  , ossieno  le  immediate  , accumulano  diret- 
tamente il  sangue  rie1  polmoni  , e nel  tempo  stesso  lo  sti- 
molano e per  dir  così  lo  straziano.  Come  sono  le  grida,  la 
declamazione,  gli  sforzi,  le  corse  , i salti  , gli  atteggiamenti 
che  molestano  il  respiro,  e tutto  ciò  che  affolla  il  sangue 
e meccanicamente  lo  ritiene  entro  il  tessuto  del  polmone, 
vale  a dire  , mediante  la  forza  de’  muscoli.  Le  seconde 
ingorgano  ed  irritano  del  pari  questo  tessuto  , ma  in  un 
modo  puramente  nervoso  e simpatico  , mercè  l1  influsso 
del  pensiero  , oppure  col  propagarsi  di  un.  azione  stimo- 
lante esercitata  sopra  le  pupille  lontane  dall1  organo  del 
respiro.  A quest1  ordine  riferiamo  gl1  impetuosi  movi- 
menti delle  passioni,  vale  a dire,  la  percezione  del  pia- 


fi)  Il  fatto  mi  ha  chiari ssimamente  dimostrato  che  la  trop- 
pa energìa  del  cuore  forma  la  predisposizione  la  più  ordinaria  e 
la  più  possente  alle  grandi  emorragie. 
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cere  e del  dolore  , come  pure  le  combinazioni  diverse 
di  queste  sensazioni , leqmaìi  prendono  il  nome  di  collera , 
di  gioja  , di  dispiacere  , di  disperazione  ec.  ec.  Le  pas- 
sioni non  possono  avere  simili  effetti  se  non  qualora  a~ 
gissero  con  molta  violenza.  Noi  vi  riferiamo  altresì  gli 
spasmi  cronici  , in  qualsivoglia  modo  vengano  eccitati  , 
il  solletico  , le  frizioni  , l1  abuso  del  magnetismo,  in  som- 
ma tutte  le  sensazioni  portate  tropp1  oltre,  le  quali  rechi- 
no sul  centro  precordiale  una  impressione  di  stringimento, 
e di  calore,  e che  inceppino -,  sospendano,  oppure  ac- 
celerino , secondo  alcune  misure  , i movimenti  del  re- 
spiro. Non  riescila  superfluo  il  notare  che  nel  di  loro 
più  allo  grado  di  energia  producono  de’moti  convulsivi, 
ed  un  azione  muscolare  che  le  fanno  agire  nel  tempo 
stesso  direttamente,  e per  simpatia. 

Onde  sapere  in  qual  modo  tutte  queste  perturbazio- 
ni modifichino  V organo  polmonare  , bastano  due  sole  ri- 
flessioni : i .°  debbonsi  alla  facoltà  sensitiva  e motrice  pri- 
mariamente, e secondariamente  al  sangue,  che  tutte  queste 
cagioni  accumulano  nel  polmone  ; i.°  desse  hanno  sopra 
di  esso  tanto  maggiore  azione  , quanto  più  il  soggetto  è 
di  una  dilicata  e flaccida  tessitura  , sensibile  ed  eccita- 
bile. Ora  chi  non  ravvisa  che  l1  impulso  diretto  sopra 
i polmoni  può  avere  due  risultamene  * i .°  su  i grossi 
vasi,  cagionando  l’aneurisma  e le  varici-,  i.0  sopra  i vasi 
capillari  , originando  V emorragia  e la  flogosi  ? Il  pri- 
mo risultamento  è divenuto  molto  più  ovvio  che  non 
s1  immaginava,  dacché  il  professore  Oorvisart  ebbe  tan- 
to innoltrata  la  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  : il 
secondo  , ossia  la  flogosi  sanguigna  , è il  solo  che  me- 
nar potesse  alla  tisi.  Siffatta  malattia  trovasi  prodotta 
in  tal  caso  allo  stesso  modo  che  in  tulli  que’  da  noi 
presentati. 

Noi  abbiamo  veduto  essere  diffìcilissimo  che  una 
cronica  infiammazione  non  generi  tubercoli  , anche  in 
soggetti  ben  conformati  , come  mai  potrebbe  adunque 
avvenire  che  non  facesse  svilupparne  nelle  persone  gra- 
cili ? E però  diremo  meglio  : tutti  questi  individui  han- 
no polmoni  tali,  che  vi  basta  appena  un  lieve  impulso  per 
formare  delle  irresolubili  concrezioni  linfatiche. 
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Rintracciando  le  cause  della  tisi  accidentale  nell’  a- 
buso  che  far  si  potrebbe  de1  materiali  dell'  igiene  , ab- 
biamo ottenuto  per  costante  risultamento  che  1’  ulcera, 
del  polmone,  la  quale  proveniva  da  questa  sorgente,  era 
rare  volte  scompagnata  da’  tubercoli.  Siamo  poi  ben  lon- 
tani dall’  avere  esaurite  le  cause  che  possono  acciden- 
talmente dare  origine  alla  tisi  polmonale.  Ve  ne  sono 
ancora  non  poche  e delle  prepollenti  nella  serie  delle 
malattie  che  travagliano  la  fragilissima  specie  umana. 

Procureremo  ci1  indicarle  sommariamente  , percorren- 
done le  principali  divisioni  del  quadro  nosologico. 

Delle  malattie  considerate  come  cagioni  della 

TISI  POLMONALE. 

Qui  non  si  tratta  che  di  quelle  le  quali  al  polmone 
non  si  appartengono.. 

I depositi  critici  dopo  le  febbri  continue , le  di  cui 
conseguenze  danno  luogo  , secondo  gli  autori  , alla  tisi 
del  polmone  , spessissimo  altro  non  sono  che  catarri  i 
quali  si  complicarono  colla  malattia  durante  il  suo  cor- 
so , o che  gli  sono  succeduti  nella  convalescenza.  Non 
di  rado  abbiamo  questo  tristo  spettacolo  negli  spedali 
militari  ( Q.  Ho  citato  parecchi  esempi  di  croniche  irri- 
tazioni del  petto  divenute  mortali  in  seguito  di  morbi 
acuti.  L’  escreato  purulento  talora  è apparso  con  bastan- 
te chiarezza  perchè  non  si  fosse  tentato  di  considerare 
queste  malattie  qua’  depositi  critici,  Payo  ( Osser . 8 )* 
Bonny  ( Osser.  47  ) avrebbe  potuto  considerarsi  per  un 
ascesso  nel  polmone;  Ogni  qual  volta  che  le  croniche  af- 
fezioni d;el  torace  , conseguenza  di  febbri  continue  , sono 
divenute  mortali  sotto  i miei  occhi  , ho  avuto  cura  di- 
esaminare  lo  stato  degli  organi  , o non  ho  mai  ritrovato 
depositi  o vomiche,  privi  db  tubercoli.  Io  però  ho  . soven-* 


(Q  V.  Ciò  che  ho  detto  a questo  proposito  parlando  dèi 
catarro  cronico. 
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te  osservato  che  i disordini  delle  funzioni,  le  alterazioni 
degli  organi,  e singolarmente  la  facilita  con  cui  il  freddo 
sopprime  l’escrezioni  cutanee,  cagionavano  delle  tisi  tuber- 
colari in  uomini  , d’  altronde  predisposti  per  lo  stato  de- 
bole del  di  loro  sistema  linfatico  , e che  senza  una  si- 
mile causa  provocante,  ne  sarebbero  rimasti  esenti  e per 
lunghissimo  tempo. 

A tal  proposito  riferirò  brevemente  la  storia  di  una 
tisi  la  piu  nitida  , che  venne  senza  menoma  dubbiezza 
originata  dal  freddo  , e la  di  cui  cagion  prossima  rimon- 
ta ad  uno  stato  di  languore  nel  quale  trovavasi  F iafer* 
mo  per  una  febbre  adinamica  sofferta. 

Osservazione  54* 

Tisi  tubercolare  suppurata , sviluppata  dopo  una 
febbre  adinamica . 

JVelson  . a Nimega,  maggio  i8o5. 

Costituzione  individuale . Anni  trentasei  , negro  , di 
statura  media  , gracile  , e bastantemente  ben  conformato. 

Origine  e sviluppo.  Febbre  adinamica  sei  mesi  pri- 
ma di  morire.  Lunga  convalescenza,  attesa  la  sua  debo- 
lezza , nell’autunno  e nell’  inverno:  in  questo  intervallo 
contrasse  un  catarro  , il  quale  degenerò  a poco  a poco 
in  tisi. 

Sintomi.  Rimase  due  mesi  sotto  i miei  occhi  , du- 
rante i quali  osservai  una  frequenza  poco  rilevante  ne’ 
polsi  , sul  principio  senza  calore  , indi  degenerò  in  feb- 
bre etica  ardita  ; contemporaneamente  escreato  purulento, 
emaciàzione  , forte  diarrea  , esacerbata  sovente  da  occulti 
eccessi  nell’  uso  degli  alimenti  , la  reazione  di  vita  si  de- 
presse , e lieve  infiltramento  apparve  sette  ad  otto  gior- 
ni prima  della  morte.  La  vita  si  spense  senz’  agonia  : la 
voce  era  stata  rauca  , e si  era  affievolita  per  gradi. 

Stato  del  cadavere.  Aderenze  de’  due  lobi  organiche 
e solide , di  rincontro  a’  siti  del  parenchima  maggior- 
mente affetti  : sembravano  poi  gelatinose  e cominciavano 
a prendere  la  conformazione  fibrosa  dirimpetto  que’  luo- 
ghi ove  il  polmone  era  meno  disorganizzato  ; F indura- 
mento de’  due  lobi  era  pieno  di  tubercoli  quasi  tutti  fusi 
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e vuoti  interamente  , oppure  in  parte  , e che  lasciavano 
delle  cavita  ulcerose  .,  delle  quali  non  poche  della  capa- 
cita di  un  uovo  di  pollo.  Cuore.  Trasudamento  fxbro-gela- 
ti  iroso  entro  la  membrana  sierosa,  mercè  la  quale  il  cuore 
aderisce  al  pericardio.  X1  addome.  Ghiandole  méseraiche 
tubercolari.  Ulceramento  e distruzione  in  punti  isolati 
della  membrana  mucosa  del  colon.  — - La  trachea  non 
fu  esaminata. 

Non  voglio  negare  che  non  possa  formarsi  nella  so- 
stanza polmonale  ain  deposito  flemmonoso  da  servire  di 
crisi  ad  un  acuta  malattia  : e però  bramerei  che  ben  si 
distinguesse  questo  caso  da  quelli  con  cui  l1  ho  messo  in 
paragone.  Son  persuaso  che  sia  molto  raro.  Ogni  organo 
ha  il  suo  modo  di  flogosarsi.  Non  ignoriamo  , ed  un  mi- 
lione di  esempi  ne  ammaestra,  che  la  suppurazione  del 
parenchima  viene  segregata  nei  bronchi  , senza  formare 
raccohe  purulente,  e che  i nuclei,  quando  avvene  , hanno 
la  loro  sede  ne’  tubercoli.  D’altronde  i depositi  simili  a 
quelli  del  tessuto  cellulare  non  sono  così  chiaramente 
dimostrati  possibili  in  questo  parenchima  medesimo.  Ri- 
mane adunque  a ben  distinguere  ancora  le  infiammazioni 
il  di  cui  prodotto  si  riunisce  in  nuclei  senza  tubercoli  , 
dalle  flogosi  ordinarie. 

Sono  tuttavia  da  dimostrarsi  coll’autnpsia  quelle  cisti 
solitarie  contenenti  delle  vomiche  , che  diconsi  suscetti- 
bili di  riempirsi  e di  vuotarsi  ripetute  fiate  senza  distrug- 
gere la  vita  dell1  infermo.  Quelle  eis-ti  che  si  cacciano  a 
brani  mediante  l1  espettorazione  , le  quali  permettono  fi- 
nalmente una  guarigione  radicale  quando  in  totalità  si  di- 
staccano , bisognerà  , io  dissà  , dimostrarle  coir  autopsia , 
onde  far  rilevare  in  che  differiscano  da’  tubercoli  solitarj, 
ebe  talvolta  s1  incontrano  , e di  recare  delle  pruove  che 
non  sieno  delle  concrezioni  mucose  formate  ne’  bronchi  e 
nella  trachea  , e che  le  fecero  credere  de1  frammenti  di 
cisti  (l'h 


'(*")  Si  é tratto  partito"  da  questi  due  brevi  passi  per  scri- 
vere de’  voluminosi  opuscoli:  tanto  megli©  , se  ia  s»ienza  ha 
guadagnato  qualche  cosa. 
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Le  febbri  intermittenti  possono  diventar  cagione  di 
tisi.  Abbiamo  già  dettò  che  ne  sembravano  produrle  del- 
le congestioni  passaggiere,  le  quali  tendevano  ad  ingor- 
gare e flogosare  il  polmone  , ed  abbiamo  veduto  nasce- 
re i tubercoli  in  quel  tessuto  in  cui  aveano  determinato 
P irritazione  cronica» 

Le  Jlemmasie  , nelle  quali  io  vi  eomprendo  i dolo- 
ri reumatici  e gottosi  > producano  giornalmente  la  tisi 
polmonale  , cambiando  sede  e fissandosi  sull’  organo  del 
respiro.  Allorché  le  flemmasie  son  divenute  croniche  , 
e che  alimentano  una  febbre  etica  di  dolore  o per  as- 
sorbimento chr 'esalta  sommamente  la  suscezione  di  tut- 
ti gli  apparati  , il  polmone  rimane  tuttavia  disposto  a 
flogosarsi  , qualora  venga  troppo  stimolato  da  alcuno 
degli  agenti  immediati  , oppure  quante  volte  si  trovi 
accidentalmente  forzato  ad  un  azione-  smodata,  siccome 
accade,  nel  raffreddarsi  delle  parti  esterne.  E però  Una 
flogosi  del  polmone  , qualunque  ne  sia  la  causa,  agisce 
sempre  allo  stesso  modo  sopra  di  quest’  organo  , dappoi- 
ché la  sua  azione  va  subordinata  alla  struttura  ed  alle 
proprietà  vitali  dei  tessuto  che  invade.  Una  tal  rifles- 
sione n’  esenta  da  ogni  altra  discussione  ulteriore. 

Le  emorragie  divengono  sovente  , siccome  dicesi  , 
cagioni  della  tisi  polmonale.  Ecco  anche  una  di  quelle 
proposizioni  non  ben  presentate  , le  quali  ritardano  ol- 
tremodo i progressi  di  una  sana  dottrina.  Parlando  del- 
le escrezioni  e delle  ritenzioni  , abbiamo  emesso  il  no- 
stro opinare  relativamente  al  modo  con  cui  le  emor- 
ragie soppresse  affettano  il  polmone  , e sulle  conse- 
guenze che  si  potrebbero  dedurre  dall’abitudine  ai  pro- 
fluvi sanguigni. 

Ma  noi  dobbiamo  qui  far  parola  di  quelle  ulceri  del- 
1’  organo  del  respiro  che  si  pretende  essere  state  pro- 
dotte dalle  emottisi.  Non  sono  piu  que’  tempi  in  cui 
s immaginava  che  ogni  espettorazione  sanguigna  suppo- 
nesse una  rottura  di  vasi  , e che  il  non  cicatrizzarsi  del- 
la lacerazione  , e 1’  ulcera  risultante  , servissero  di  soste- 
gno ai  nuclei  purulenti  che  poscia  distruggessero  il  pol- 
mone. Qualsivoglia  medico  fisiologo  riguarderà  ogni  l’e~ 
mot  tisi  come  1’  effeto  di  un  organico  movimento  d’  in- 
dole flogistica  , a cagione  di  uno  stato  infiammntorio 


sorto  ne1  vasi  capillari  del  polmone.  Ora  qualora  uno 
stato  simile  sia  recente  , quel  tale  movimento  può  sva- 
nire senza  che  ne  risultino  triste  conseguenze:  non  cal- 
mandosi , può  anche  trasformarsi  in  una  flogosi  analoga 
affatto  a quella  di  cui  ne  abbiamo  tante  fiate  meditati 
gli  effetti  sino  alla  distruzione  del  tessuto  polmonale  ; 
che  se  poi  è di  antica  data  , all’  epoca  in  cui  affetta  la 
modificazione  costituente  l1  emottisi  , i plessi  linfatici 
possono  avere  di  già  ricevuto  1’  impulso  letale.  In  tutti 
questi  casi  la  perdita  del  sangue  non  debbe  considerarsi 
qual  diretta  cagione  della  tisi  , ma  sibbene  come  uno 
d$’  fen  omeni  di  questa  malattia  , oppure  , volendo  par- 
lare con  maggior  esattezza  , deve  riguardarsi  come  una 
delle  forme  del  movimento  flogistico  , eh1  è la  causa 
unica  di  tutte  le  varietà  di  tisi  accidentali  che  noi  per- 
corriamo (1). 

Le  malattie  esantematiche  ripercosse  vengono  ordi- 
nariamente accusate  come  produttrici  della  tisi  del  pol- 
mone. Se  la  miliare  , la  rosolia  , il  vajuolo  , la  risipo- 
la  ec.  occasionano  delle  infiammazioni  di  petto  (2)  , sic- 
come niuno  disconviene  , perchè  queste  flogosi  non  de- 
generano in  tisi  ne’  soggetti  disposti  a siffatta  malattia  ? 
Ora  io  domando  ai  medici  scevri  di  pregiudizj  , se  una 
flogosi  la  quale  vada  a molestare  un  infermo  di  già  in- 
debolito , non  debba  piu  facilmente  del  semplice  catar- 
ro produrre  i tubercoli  , anzi  che  una  massa  di  liquido 
effuso  entro  la  pleura  , e che  comprimesse  un  polmone 
sano.  — D’  altronde  ? quante  volte  simili  ripercussioni 

(0  Ecco  una  di  quelle  grandi  verità  le  quali  non  sono 
state  sentite  , almeno  in  Francia  , se  non  dopo  i progressi 
della  dottrina  fisiologica.  Desse  sono  le  idee  primordiali  di 
questa  dottrina. 

1(2)  Non  sono  mica  queste  le  malattie,  vale  a dire  le 
flemtnasie  cutanee  , dalle  quali  è desunta  la  classificazione  de’ 
diversi  nosologi  , e che  cagionano  le  infiammazioni  di  petto: 
la  flogosi  occupa  :1  petto  prima,  contemporaneamente  e dopo 
la  sua  esistenza  sulla  cute,  e niun  mezzo  giunge  a calmarla  , 
finisce  colla  tisi  , nella  guisa  medesima  che  allor  quando  è in- 
dipendente adatto  da  veruna  affezione  eruttiva. 
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cagioneranno  la  tisi  priva  di  apparente  flogistico  movi- 
mento , il  che  suppone  una  energia  smodata  , non  agi- 
ranno altresì  con  maggior  efficacia  sopra  i plessi  de’lin» 
fatici  dell’  organo  del  respiro? 

Tutte  le  croniche  infermità  dipendenti  dalla  pre- 
senza di  un  virus  trasfuso  mediante  il  contagio  ne'  no- 
stri umori  , vengono  riconosciute  come  aventi  la  prin- 
cipal  sede  ne1  tessuti  bianchi  , ed  in  quelli  ove  l1  atti- 
vila sanguigna  è la  meno  predominante  : tali  sono  il 
vajuolo  , gli  erpeti  , la  rogna  , mettiamo  con  esse  anche 
in  paragone  le  escrezioni  crostose,  e le  depurazioni  cu- 
tanee , e che  non  abbiam  potuto  fare  a meno  di  men- 
tovare in  percorrere  gli  escrela  , e chiediamo  a noi  stes- 
si in  qual  modo  tutte  queste  cause  agiscano  sopra  il 
tessuto  deir  organo  del  respiro.  E si  generalmente  noto 
ch’esse  ne  alterano  i plessi  linfatici  ())  * che  ridicolo 
parrebbe  il  volerne  qui  addurre  delle  pruove. 

Le  sole  malattie  nervose  le  quali  potrebbero  dare  ori- 
gine alla  lisi  , 'sono  quelle  di  cui  i parossismi  vengono 
accompagnati  da  movimenti  convulsivi  , e da  violente 
congestioni  nel  polmone  e ne1  grossi  vasi  : come  sono 
l1  isterismo  e l1  epilessia.  Ma  il  di  loro  modo  di  agire 
non  sarebbe  forse  molto  analogo  a quello  delle  febbri 
intermittenti,  degli  scoli  protratti,  delle  grandi  passioni,  e 
di  non  poche  altre  cagioni  meccaniche  o filosofiche  , 
da  noi  indicate  come  capaci  di  provocare  e mantenere 
uno  stato  di  cronica  flogosi  ne’  visceri  principali  , e 
singolarmente  in  quello  del  respiro  ? 

Si  è parlato  assai  di  quelle  che  si  rilevano  dalla 
ipocondria  e dalla  melanconia . Lorry  le  ha  rese  cele- 
bri e tutte  le  monografìe  le  riportano.  Queste  nervose 
affezioni  adunque  eserciterebbero  un  particolare  influsso 
sopra  il  polmone  efficace  a segno  da  produrvi  la  disor- 
ganizzazione ? La  melanconia  , l1  ipocondria  , semplici  , 
vale  a dire  limitate  ad  una  lesione  del  modo  di  agire  di 
taluni  visceri  , e ad  una  modifica  della  facolta  di  sentire* 
potrebbero  forse  progredire  abbastanza  da  menare  F in- 


(1)  Sempre  però  mediante  una  flogosi  di  già  sofferta» 
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fermo  allo  sfinimento  ed  al  marasmo.  Ma  e come  sup- 
porre eh’  esse  determinassero  la  flogosi  e l’ulcera  precisa- 
mente  nel  polmone  senz’  affettare  in  una  maniera  analo- 
ga i visceri  gastrici  , co’  quali  vi  scorgiamo  si  stretto 
legame  ? 

I medici  che  hanno  scritto  sopra  questi  due  morbi 
ne  dicono  che  dessi  spessissimo  dipendono  da  un  vizio  or- 
ganico di  uno  degli  apparati  addominali.  Ora  cosa  intender 
dobbiamo  per  questi  vi  zìi  organici , se  non  delle  croni- 
che infiammazioni  ? Que’  scirri  del  canale  digerente  , 
quelle  ostruzioni  del  fegato  , di  cui  si  parla  si  sovente 
e si  mal  si  definisce,  sono  esse  adunque  altro  che  croniche 
flogosi  , la  cui  azione  principale  venne  esercitata  su  i 
plessi  linfatici  del  luogo  irritato  ? Tutte  queste  affezioni 
non  cominciano  forse  sotto  l’influenza  degli  stimoli,  ai 
quali  noi  sottomettiamo  giornalmente  i nostri  organi  i 
piu  sensibili  ? E non  si  esacerbano  altresì  coll’  azione 
de’  nostri  disoppilanti , de’ nostri  discuzienti  , cogli  an- 
tispasmodici , cogli  elisiri  di  proprietà  , di  lunga  vita 
ec.  ? E però  non  è questo  il  luogo  di  trattare  di  sif- 
fatta materia  , che  la  debb’  essere  particolarmente  nel 
terzo  volume  di  quest’  opera.  Ne  basti  soltanto  far  qui 
notare  , che  qualora  lo  spossamento  col  marasmo  de’ma- 
linconici  e degl1  ipocondrici  è senza  flogosi  addomina- 
le (1)  , non  saprebbe  considerarsi  come  una  cagione  di- 
; retta  della  tisi  polmonale  5 che  se  questa  malattia  vi  si 
associa  , essa  dipende  da  una  morbosa  disposizione  del- 
T organo  del  respiro  , indipendente  affatto  da  queste  ne- 
vrosi (2)  , ma  che  può  essere  esacerbata  da  esse  , sic- 
come conosciamo  avvenire  in  tutte  le  malattie  che  si 
rendono  piu  gravi  per  la  presenza  di  altro  morbo  (3 e 
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(1)  Il  che  non  avviene  giammai. 

,,  ^ ^ (2)  ^ia  pure  indipendente  da’  fenomeni  nervosi  ; questa 

tisi  però  può  essere  la  conseguenza  di  una  irritazione  toracica, 
provocata  dalla  simpatica  influenza  di  quella  delle  vie  gastriche. 

(3)  La  tristezza  in  cui  trovansi  immersi  siimi  1’  infermi  , « 
che  divien  continua  ogni  qual  volta  le  loro  forze  si  sono  di 
molto  diminuite  adire  volisce  la  circolazione  dei  capillari  dcha 
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laddove  P ipocondria  e la  malinconia  sieno  accompagna- 
te pppur  dipendenti  da  una  cronica  flogosi  de1  visceri 
addominali  , esse  possono  produrre  la  tisi  del  polmone  o 
le  sue  apparenze.  i.°  La  tisi  essa  stessa,  in  virtù  di 
quella  legge  , la  quale  vuole  che  una  infiammazione 
predispone  la  macchina  animale  a tutte  le  altre.  2.0  Le 
sembianze  della  tisi  , mercè  la  tosse  viscerale  , la  quale 
provoca  assai  di  frequenti  l1  irritazione  dello  stomaco  y 
fenomeno  cotanto  ovvio  nelle  nevrosi  in  quistione.  Que- 
sta tosse  infatti  , qualora  coincida  col  deterioramento 
della  macchina  dell’  uomo  , è sufficiente  per  far  credere 
una  dissorganizzazione  dell’  organo  del  respiro  , affatto 


circonferenza  \ e mantiene  nei  centro  de’  precordi  un  senso  dl- 
s tri n°i mento  doloroso  , il  quale  tende  ad  accumulare  la  su -. 
scezione  ne’  capillari  della  parte  affetta,.  Ma  qual  è questa  par- 
te ? Una  serie  numerosa  di  fatti  fisiologici  , e che  qui  ini  man- 
ca l’agio  di  descrivere,  dimostrar  potrebbero  che  lo  stomaco, 
il  cuore,  «td  i polmoni  trovansi  più  impegnati  particolarmente  j 
d’  altronde  non  ignoriamo  che  lo  stato  di  debolezza  ne  fa  pro- 
vare la  sensazione  del  freddo  , questo  nemico  del  polmone  , 
ad  un  grado  di  azione  più  considerevole.  E’  chiaro  aduuque 
che  la  melanconia  e l’ipocondria  contribuir  possono  allo  svi- 
luppo della  tisi  poljmonale.  Intanto  non  osserviamo  che  il  mas- 
simo numero  delle  malinconie  e delle  ipocondrie  finiscono  col- 
la tisi.  Ciò  avviene  perchè  il  temperamento  di  quest’  indivi- 
dui trovasi  ordinariamente  opposto  a quello  che  predispone  a 
simile  malattia:  veggiaino  per  lo  contrario  che  il  maggior  nu-* 
mero  di  coloro  che  soccombono  trovavansi  organicamente  af- 
fetti nell’  addome-.  Perciò  , non  ostante  che  lo  stringimento 
precordiale  di  cui  abbiam  parlato  potesse  , in  buona  fisiologia, 
annoverarsi  fra  le  cause  della  tisi  , tuttavia  si  debbe  ricono- 
scete che  la  sua  azione  si  eserciti  sullo  stomaco,  e sugli  or- 
gani annessi  al  canale  digerente,  e che  non  agisca  con  molta 
energia  sopra  il  polmone,  che-  col  favore  di  una  predisposizio- 
ne di  questi  organi  , la  quale  rare  volte  s’  incontra  nella  me- 
laneolia  e nella  ipocondria,  e che  senza  menoma  dubbiezza 
punto  uon  differisce  da  quella  originaria  disposizione  che  pro- 
duce ì tubercoli.  — Ne  risulta  in  ultimo  luogo  , che  la  tri-, 
stezza  accidentale  è fondata  sopra  cagioni  reali,  produrrà  più 
spesso  la  tisi  che  la  morosità  abituale,  sembra  chimerica,  ed 
in  certo  modo  di  organica  pertinenza  degl’  ipocondriaci  e de* 
mclancolici.  ( Nota  delle  due  prime  edizioni  ). 
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inesistente  (1).  Più  minute  descrizioni  sopra  quest’og- 
getto verranno  date  al  capitolo  della  gastrite  cronica, 

Gli  autori  vanno  anche  di  accordo  nel  riconoscere  una 
tisi  scorbutica ] essi  non  hanno  inteso  di  designare  soltanto 
eon  questa  denominazione  la  tisi  complicata  secondaria- 
mente da  un  affezione  scorbutica  ; han  voluto  significare 
inoltre  che  la  diatesi  scorbutica  dasse  luogo  ad  una  par- 
ticolar  tisi.  Ma  hanno  essi  descritto  veramente  delle  tisi 
scorbutiche  senza  tubercoli  ? 

Morlon  , su  di  cui  più  si  fondano  onde  ammettere 
questa  specie  di  lisi  , descrivendo  i suoi  scorbutici  , ne 
parla  di  glandole  ingorgate  e di  abito  catarrale.  Nelle 
sue  pitture  ben  si  scorgono  le  tracce  di  scorbuto  , ma 
> queMe  esclusive  delle  scrofole  patentemente  vi  predomi- 
l nano.  • 

L’  Hoffmanno  e non  pochi  altri  scrittori  , singolar- 
mente Tedeschi  ed  Inglesi  indicano  come  di  comples- 
sione scorbutica  tutti  gl’individui  obesi  , coloro  che  van- 
: no  soggetti  alle  affezioni  catarrali,  del  pari  che  le  per- 
! sone  nelle  quali  la  debolezza  del  sistema  linfatico  si  ap- 
j palesa  con  frequent’  imgorglii  glandolar! ,,  e con  flussioni 
sierose  e reumatiche.  Basta  ad  essi  l’avere  osservata  la 
!'i  umidezza  delie  gingive  ed  il  putore  del  fiato  , per  dare 
ii  ai  loro  infermi  la  caratteristica  di  scorbutici.  Non  sara 
adunque  sull’  assertiva  di  quei  medici  che  noi  ammettere 
dovremo  le  tisi  meramente  scorbutiche.  Converremo  sol- 
tanto che  la  diatesi  scorbutica  può  concorrere,  colle  al- 
tre cagioni  che  ne  sono  di  già  note , ad  accelerare  i 
progressi  di  siffatto  morbo  del  polmone..  Ascoltiamo  poi 
i moderni.  e 

Lind  , a cui  dobbiamo  una  pregevolissima  monogra- 
fìa dello  scorbuto  , dice  che  questa  infermità  affetta  sem- 
pre più  0 meno  il  petto.  Baumes  e Portai  , riassumendo 
le  altrui  esperienze  , e paragonandole  con  i fatti  da  essi 
osservati  , conchiudono  che  io  scorbuto  impegna  il  pol- 
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(1)  Dessa  la  provoca  anche  in  non  pochi  casi  ; é quella 
che  gl’  Inglesi  han  creduto  di  coprire  sotto  il  nome  di  tisi 
dispeptica . 


mone  , propagandosi  dalla  bocca  alla  cavita  de’  bronchi 
mediante  P interna  membrana  tracheale.  Niuno  di  essi 
però  ne  han  mostrato  delle  ulceri  scorbutiche  che  aves- 
sero distrutto  l1  organo  del  respiro  senza  tubercoli  : che 
anzi  il  dottor  Baumes  opina  che  sia  possibile  la  forma- 
zione de1'  tubercoli  scorbutici. 

jln  somma  ognuno  si  accorge  di  ^ia  che  cpie sto  pun- 
to di  dottrina  non  è meno  oscuro  di  altri  innumerevoli 
su  i quali  non  si  bada  , a quanto  l1  uopo  il  richiede  , 
ad  elevare  de1  dubbj  *.  intanto  a me  pare  che  non  sia  di 
. picciol  rilievo  perchè  si  proccuri  d'  illustrarlo.  Non  spie- 
gandosi con  chiarezza  in  assegnare  i precisi  caratteri  del- 
le tisi  che  ne  vendono  date  come  scorbutiche  , gli  auto- 
ri si  espongono  a delle  funeste  applicazioni  de’  più  sa- 
lutari precetti  dell1  arte  nostra.  Infatti  ciò  che  conviene 
ad  una  sintesi  scorbutica  cospicua  potrebbe  divenire  per- 
nicioso in  alcune  tisi  9 in  cui  una  lieve  affezione  scor- 
butica , oppure  delle  ingannevoli  apparenze  le  facessero 
credere  dipendenti  da  questa  malattia.  Cerchiamo  adun- 
que di  stabilire  se  possano  esistere  simili  tisi  , vale  a 
dire,  se  il  polmone  possa  essere  logoro  o distrutto  len- 
tamente da  ulceri  puramente  scorbutiche. 

Sarebbe  indispensabile  perciò  che  la  diatesi  scorbu- 
tica fosse  di  natura  a poter  essere  concentrata  nel  tes- 
suto polmonale.  E però  questa  locale  determinazione 
non  si  è mai  avverata.  Lo  scorbuto  si  manifesta  ne1  ples- 
si capillari  sanguigni  ^ ne  produce  i1  ingorgo  , la  rottura, 
e sovente  la  loro  scomposizione.  E noto  che  attacca  pri- 
mieramente la  cute  , la  membrana  della  bocca  , il  tes- 
suto sottocutaneo  , i muscoli  destinati  alle  funzioni  di 
relazione  , e che  impegna  il  tessuto  de’  visceri  sol  quan- 
do ebbe  fatto  immensi  progressi.  Ora  il  polmone  , il 
quale  contiene  i vasi  sanguigni  i più  robusti,  non  sara 
il  primo  fra  gli  organi  interni  , che  la  diatesi  scorbutica; 
saia  per  invadere  s1  è il  primo  ad  essere  impegnato 
nelle  malattie  in  cui  l1  energia  delle  arterie  vien  portata  li 
al  suo  più  alto  grado  , delTessere  poi  fui  timo  in  quelle 
che  , in  somiglianza  dello  scorbuto,  rendono  inerte  il 
sistema  c ironia  torio  : e quindi  , prima  che  lo  scorbuto  > 
agisca  profondamente  sul  polmone,  avra  di  già  parali/-  il 
zate  tutte  le  ramificazioni  del  sistema  irrigatore  , non  e 


solo  nè  tessuti  lontani  dal  centro  , ma  altres'i  ne’  volu- 
minosi plessi  de*  capillari  sanguigni  costituenti  il  fegato 
e la  milza  ; ed  il  cuore  , rilasciato  , ammollito  e semia- 
neurismatico , non  avra  più  il  vigore  necessario  per  i- 
scuotere  vivamente  V intera  massa  de’ fluidi.  Perciò  sup- 
ponendo che  un  polmone  profondamente  scorbutico  ca- 
desse in  deliquio  , e venisse  lentamente  corroso  da  ul- 
ceri sanguigne  , il  che  non  è possibile  , dappoiché  la 
morte  previene  sempre  questo  disordine  , la  febbre  etica 
non  potrà  acquistare  giammai  F attività  convenevole  per 
menare  il  corpo  al  marasmo.  Non  esiste  adunque  tisi 
completa  puramente  scorbutica.  m t 

Se  attualmente  interroghiamo  noi  medesimi  in  qual 
modo  la  diatesi  scorbutica  lieve  possa  influire  sulla  tisi, 
rileviamo  con  soddisfazione  che  non  è malagevole  il  ren- 
dercene ragione.  Quante  volte  la  ragione  che  produce 
lo  scorbuto  non  abbia  assiderate  che  semplicemente  al- 
cuni plessi  de1  capillari  esterni  , la  reazione  si  rende 
tuttavia  possibile  sopra  i visceri  , e singolarmente  su 
quello  della  respirazione.  11  viscere  polmonale  potrà  dun- 
que trovarsi  in  uno  stato  irritativo,  ed  anche  di  flogo- 
si  potentissima  , mentre  che  le  gingive  saranno  tumi- 
de , e sanguigne.  Ora  se  non  è impossibile  che  questo 
stato  si  comunichi  simpaticamente  alla  membrana  della 
trachea  e de1  bronchi  , deve  aumentare  T irritazione  dei 
petto.  Infatti  s1  immagini  la  membrana  , che  veste  le  ca- 
vila aeree,  in  uno  stato  scorbutico,  vale  a dire  gonfia, 
e sempre  disposta  a lasciar  trasudare  del  sangue  , ecco 
senza  veruna  dubbiezza  una  causa  ben  forte  di  tosse  e 
dispnea  ; che  aumenterà  assai  più,  qualora  il  tessuto  che 
riceve  la  modificazione  scorbutica  fosse  digia  in  parte 
flogosato  , oppure  se  la  rete  cellulosa  interlobulare  , ir- 
ritata e sviluppata  tenda  anche  a diminuire  la  superfi- 
cie respiratoria.  Se  ne  rammentiamo  ora  quanto  la  dia- 
tesi scorbutica  disponga  i vasi  alla  rottura  ed  alla  de- 
composizione , saremo  convinti  eh1  essa  debba  energica- 
mente accelerare  la  disorganizazione  del  parenchima  pol- 
monale. ; ! 

i 

Ma  quella  combinazione  di  scorbutico  rilasciamento  e 
d irritazione  infiammatoria  da  noi  ammessa  non  sarebbe 
chimerica?  E certamente,  se  lo  scorbuto  esister  potesse 
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nel  suo  più  alto  grado  , non  lo  si  vedrebbe  combinato 
giammai  colla  febbre  , nè  collo  stato  flogistico  ; lo  scor- 
buto però  può  , siccome  dicemmo,  rimanere  per  lungo 
tempo  limitato  in  alcuni  plessi  de1  .capillari  sanguigni, 
nell’  atto  che  il  rimanente  del  sistema  circolatorio»  gode 
ad  un  dipresso  la  sua  solita  energia,  inoltre  la  flogosi  5e 

10  scorbuto  non  sono  talmente  incompatibili  da  non  poter- 
si trovare  riuniti  in  uri  istesso  tessuto.  Una  serie  ben 
numerosa  di  fatti  dimostrerà  queste  due  proposizioni. 

Gli  scrittori  die  hanno  veduto  lo  scorbuto  sotto  un 
grande  numero  di  forme,  nelle  diverse  circostanze  in  cui 

11  uomo  può  trovarsi  esposto  , convengono  eh1  esista  uno 
scorbuto  caldo  , vale  a dire  , febbrile  ; ossia  una  febbre 
continua  scorbutica.  Altri  medici  non  potendo  accordare 
questo  fatto,  colla  teoria  da  essi  adottata  sopra  questa 
malattia  , hanno  finito  per  conchiudere  che  i pretesi 
scorbuti  caldi  altro  non  erano  che  una  combinazione  del- 
lo scorbuto  ordinario  colie  febbri  continue  , che  noi  co- 
nosciamo. Secondo  essi  può  esistere  adunque  simultanea- 
mente nello  stesso  individuo  , incitamento  e torpore  del- 
l1  apparato  sanguigno. 

Se  poi  lo  scorbuto  si  complichi  con  una  febbre  con- 
tinua , esso  può  coesistere  con  una  flemmasia.  E quando 
anche  la  mia  propPia  esperienza  non  me  lo  avesse  dimostra- 
to , non  ne  dubiterei  affatto.  A me  è pur  troppo  nolo 
quanta  sia  ovvia  la  riunione  delle  febbri  e delle  infiam- 
mazioni. Io  però  ho  veduto  sorgere  la  flogosi  nel  centro 
degl1  ingorghi  scorbutici.  Ho  dovuto  trattar  sovente  co’ 
gargarismi  e colle  lavande  mollitive  alcune  affezioni  mor- 
bose della  bocca  dipendenti  dallo  scorbuto.  Ho  veduto 
gingive  riscaldate  e con  bruciore  subire  una  vera  suppu- 
razione , e poscia  sgorgarsi  , e non  poteva  d1  altronde 
aver  dubiezza  veruna  che  siffatta  locale  affezione  non 
dovesse  il  suo  primo  impulso  alla  diatesi  scorbutica. 
Mossinot  , di  cui  ne  ho  riportata  la  storia  ( Osser.  i3), 
mori  scorbutico , ed  anche  ad  un  grado  bastantemente 
innollrato.  Yi  si  rinvenne  altresò  un  picciolo  ascesso  pie- 
no di  pus  di  ottima  condizione  nel  mezzo  di  un  musco- 
lo in  istalo  di  rilasciamento  ed  ecchimosato  per  causa  della 
diatesi  scorbutica  ; nell1  alto  che  in  un  altra  ragione  il 
tessuto  medesimo  era  ridotto  in  una  polta  di  color  nero, 
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siccome  sappiamo  die  lo  scorbuto  è solito  di  disorga- 
nizzare i plessi  vascolari  sanguigni. 

Quante  volte  il  flogistico  movimento  può  stabilirsi 
ne’  capillari  di  già  attaccati  dallo  scorbuto,  i vasi  san- 
guigni indeboliti  ed  ingorgati  dalla  infiammazione  deb- 
bono essere  suscettibili  di  ricevere  1’  impressione  della 
causa  scorbutica.  L’  esperienza  va  in  tal  caso  anche  di 
accordo  col  ragionamento.  Sempre  che  lo  scorbuto  at- 
tacchi l1  equipaggio  di  un  naviglio,  oppure  i malati  di 
un  ospedale  , vediamo  intumidirsi  , ecchimosarsi  , dive- 
nir sanguigne  , putride  , in  una  parola  prendere  un  ca- 
rattere scorbutico  le  piaghe  de1  cauterj  , de1  vescicanti  , 
de1  setoni  , e quelle  ancora  che  sono  la  conseguenza  del- 
le ferite  di  ogni  genere.  Io  sono  stato  impiegalo  in  uno 
spedale  di  marina  (1)  , ove  lo  scorbuto  avea  preso  un 
tale  impero,  che  gì1  infermi  i pili  robusti  , i quali  si 
presentavano  con  un  semplice  foruncolo  , o con  una  con- 
tusione accompagnata  da  calore  locale  , dopo  qualche 
giorno  si  osservavano  con  una  vasta  piaga  livida  rigon- 
fiata -,  e sempre  coperta  da  uno  strato  di  sangue  nero  , 
che  io  infruttuosamente  toglieva  in  ogni  medicatura. 

Quindi  la  diatesi  infiammatoria,  e la  scorbutica  pos- 
sono sorgere  egualmente  , e combinarsi  nello  stesso  indi- 
viduo , non  solo  nelle  diverse  parti  dell’  albero  circola- 
torio , ma  altresì  nel  ramo  medesimo.  Desse  aumentano 
indispensabilmente  il  pericolo  V una  all’  altra  ; giacche 
un  tessuto  gonfio  ed  injettato  di  sangue  per  effetto  del- 
la flogosi  è vicinissimo  alla  morte  ed  alla  putrida  decom- 
posizione , qualora  venga  invaso  dal  torpore  scorbutico  ; 
ed  ognun  conosce  quanto  sia  da  temersi  le  febbre  nel 
tessuto  fragile  e rilasciato  degli  scorbutici.  Non  evvi 
cosa  più  funesta  in  patologia  dell’  avvanzato  eccitamento 
che  sopravviene  nello  stato  di  debolezza  , ed  il  pericolo 
va  sempre  in  proporzione  dell’  intensità  simultanea  dell’ 
una  condizione  e dell’  altra.  I Browniani  lo  hau  detto 
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la  febbre  di  spedale  inferociva  sui  legni  stazionati  lungo  le  co- 
ste della  Brettagna  , e nella  squadra  del  Canale . 
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ma  la  oattiva  applicazione  di’  essi  ne  fecero  ini» 
molò  altrettante  vittime  ? per  quante  se  ne  ne  doveano 
sa iva re. 

Taluno' desiderar  potrebbe  che  spieghi  in  qual  modo 
la  scorbutica  affezione  lieve  giugner  possa  fino  ali’  orga- 
no polmonale  , e domandare  se  cotal  propagazione  non 
distrugga  il  principio  pel  quale  si  vuole  che  lo  scorbuto 
non  attacchi  i plessi  vascolari  sanguigni  i piu  attivi,  se 
non  dopo  di  avere  progressivamente  invasi  tutti  gli  altri. 
La  risposta  e pronta  , e F objezione  avrebbe  dovuto  pre- 
vedersi. Allorché  F equilibrio  esiste  nell1  apparato  san- 
guigno , i plessi  vascolari  più  deboli  sono  i primi  ad 
essere  presi  dallo  scorbuto.  Ed  è appunto  questa  la  ra- 
gione per  cui  lo  vediamo  cominciare  nel  tessuto  dermoi- 
de , e neìia  cellulare  dell1  estremila  inferiori  , presso  co- 


loro che  non  soffrono  flogosi  locali  , e che  lo  contrag- 


gono per  F influenza  dell'aria  umida  ed  impura  de1  gran- 
di stabilimenti  , ove  molt1  individui  si  trovino  riuniti  , 
come  i luoghi  di  ritiro  , le  prigioni  , e gli  ospedali. 
Quante  volte  poi  un  flesso  di  vasi  capillari  sia  rimasto 
antecedentemente  indebolito  , e sopra  tutto  da  eccedente 
irritazione  , e che  si  trovi  in  allora  ingorgato  dal  sangue 
e dalla  linfa , lo  scorbuto  rieserciterà  sempre  le  sue 
prime  azioni  distruttive.  Osserviamo  in  oltre  eh’  esso  si 
appalesa  primieramente  nelle  piaghe  de1  feriti,  e nelle  gin- 
give  di  coloro  eh1  ebbero  una  dentizione  difficile  ed  ir- 
regolare , oppure  che  vanno  soggetti  'ai  reumi  de1  denti 
e delle  mascelle. 

Se  lo  scorbuto  comincia  per  lo  più  dalle  gingive 
ne’  marinai  e non  cosi  nelle  altre  classi  della  società  , 
siccome  io  ho  sempre  osservato  , cotal  differenza  non  va 
forse  dovuta  al  modo  di  vivere  degli  uni  e degli  altri  ? 
Gli  uomini  di  mare  , obbligali  a masticare  con  isforzo 
un  biscotto  ordinariamsnte  troppo  secco  , ed  a premere 
contro  le  loro  gingive  le  carni  salate  , affumigate  , con- 
dite con  aromi  , hanno  anche  F abitudine  perniciosa  dii 


stimolare  la  membrana  interna  della  bocca  colle  foglie 


di  tabacco  , col  fumo  penetrante  di  questo  vegetabile 
rubefacente.  E dunque  da  stupire  che  le  ripercussioni 
del  traspiro  a cui  F umidita  de1  loro  abiti  continuamente 
gli  espone  , proccurino  ad  essi  tumidezza  delle  guanciey 
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i dolori  di  denti  abituali  , e che  Io  scorbuto  sì  appalesi 
«ovente  presso  loro  coll’  ingorgo  delle  gingive  , ed  ivi 
faccia  rapidi  progressi  ? 

O gni  qual  volta  si  è per  lungo  tempo  e con  inforzo 
masticata  una  crosta  di  pane  duro  e secco  , si  prova  nel- 
la bocca  un  senso  di  straordinario  calore.  La  sensazione 
medesima  si  manifesta  dopo  aver  masticato  ordinaria- 
mente con  istento  la  carne  di  bue  salata  : oppure  il  pe- 
sce conservato  col  sale  , col  fumo  , o seccato  al  sole» 
Ed  anche  vi  si  unisce  spessissimo  un  prurito  molto  vi- 
vo delle  gingive.  Chi  non  vede  "ora  che  que1  stimoli  rei- 
terati tendono  a stabilire  nella  bocca  un  centro  di  flus- 
sione , una  specie  di  flogosi  cronica  di  già  indicata  dal- 
la copia  e dal  puzzo  del  muco  che  lubrica  le  parti  ? Se 
allora  la  diatesi  scorbutica  si  sviluppi  nell1  economia  , po- 
trà essa  non  affettare  un  tessuto  in  - cui  Y irritazione 
coincide  coll’  ingorgo  ? 

Quando  il  soggetto  e eminentemente  sanguigno  ed 
irritabile  , lo  scorbuto  determina  nelle  gingive  cosi  pre- 
disposte una  reazione  talvolta  vivissima,  e che  non  tol- 
lera tutti  gl’  irritanti.  Ecco  adunque  una  combinazione 
di  fio  gosi  e di  scorbuto  , oppure  se  vi  voglia  , una  fio- 
gosi  scorbutica.  Non  evvi  verun  pratico  il  quale  non 
I abbia  avuto  qualche  volta  sotto  gli  occhi  quest1  affezio- 
ne , che  non  saprebbe  comparir  singolare  se  non  a co- 
•:loro  che  avessero  poco  meditato  i fenomeni  i piu  ovvi 
■ | della  natura  vivente. 

Ma  se  questa  specie  di  flogosi  non  è impossibile 
s ì nella  bocca  , perchè  non  può  esserlo  del  pari  nella  mera» 
i,i  brana  mucosa  del  polmone,  al^rchè  questa  membrana 
i trovas1  incettata  e resa  più  suscettiva  dalla  irritazion  ca- 
! tarrale  ? Si  concepisce  adunque  agevolmente  che  la  dia- 
:!i  tesi  scorbutica  possa  divenire  prontamente  funesta  all’or- 
refi  gano  della  respirazione  di  già  morboso.  — » Essa  poi  vi 
eiL  produrrà  tubercoli  particolari? 

I tubercoli  sono  dappertutto  il  risultamento  dell’ al- 
rel  terazione  de1  plessi  linfatici  : se  questi  non  si  trovano  di 
pe'  già  infermi  nel  momento  in  cui  lo  scorbuto  giunge  sino 
;sio(ii  polmone  , agira  a preferenza  sopra  i vasi  capillari  san- 
0#  ghigni  , e produrrà  I1  ecchimosi,  l1  induramento  rosso  , 
a Jl  mài  rammollimento  e la  putrefazione  , siccome  aveat 


m 

operato  in  Mo«»mot  ( Osserv.  Ti3  ),  e nella  guisa  me» 
desima  agisce  sempre  rie1  catarri  inveterati,  puri  , e sem- 
plici. Ma  se  il  polmone  , la  di  cui  membrana  mucosa 
indebolita  ha  richiamata  la  diatesi  diggia  tubercolosa,  niu- 
no  saprebbe  dubitare  che  questa  novella  cagione  delFam- 
mollimento  de1  fluidi  non  acceleri  ‘ progressi  della  dege- 
nerazione tubercolare. 

Potrebbero  allora  formarsi  delle  ulceri  che  parteci- 
passero del  genio  scorbutico.  La  possibilità,  di  questa  spe- 
cie di  alterazione  compatta  non  saprebbe  mettersi  in  dub- 
bio : non  bisognerebbe  però  credere  che  dovesse  aver  luo- 
go in  tuli’  i tisici  da  scorbuto.  Se  le  piaghe  esterne  sono 
le  prime  a divenire  scorbutiche,  non  avviene  del  pari  alle 
interne.  Abbiamo  detto  che  lo  scorbuto  giunga  difficil- 
mente sino  a1  visceri  sani  ; alcuni  fatti  mi  autorizzano 
ad  opinare  , che  non  vi  arrivi  altresì  cotanto  facilmente,  , 
dagli  affetti  da  ma'attia,  e che  la  debolezza  di  essi  non  è la 
predisposizione  la  piu  favorevole  alla  sua  introduzione, 
cenando  anche  i di  loro  vasi  capillari  si  trovassero  pro- 
fondamente attaccati.  L1  organo  del  respiro  , che  dicem-  * 
mo  essere  il  meno  esposto  , ha  forse  bisogno  , per 
sentirne  con  alquanta  forza  il  suo  influsso,  che  l1  alte- 
razione della  bocca  serva  di  conduttura  alla  diatesi  scor- 
butica. La  storia  seguente  cadrà  molto  a proposito  per 
dimostrare  che  lo  seòrbuto  diventa  difficilmente  la  malat- 
tia de1  visceri. 

Osservazione  55. 

Tiri  tubercolare  complicata  dallo  scorbuto . 

Kounsson  , soldato  dell’  84«mo  reggimento  di  linea  , 
della  età  di  21  anni,  di  capello  bruno  , statura  media  e 
ben  proporzionata  , sensibilità  alquanto  ottusa  , portando 
egli  un  sacco  di  frumento  due  anni  prima  di  morire,,  ; 
provò  un  forte  dolore  all1  epigastro  , ed  anche  lungo 
tutta  la  base  del  petto.  Lbbe  per  qualche  tempo  l’escrea- 
to sanguigno  5 ma  premuroso  , siccom1  è uso  de1  conta- 
dini , di  ripigliare  i suoi  lavori  consueti  , non  si  sotto- 
pose ad  una  cura  seguita,  e continuò  or  più  or  meno  a sof- 
frire al  petto.  La  coscrizione  avendolo  chiamato  a servi- 
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re,  un  anno  dopo  V accidente  , egli  t rovar  asi  tuttavia 
così  incomodato  , die  non  potè  fare  la  strada  a piedi;* 
Fi  n dalla  sua  presentazione  al  corpo  entrava  sempre  ne- 
gli spedali  , e non  prestava  servizio.  Finalmante  lo  sta  - 
to  aggravandosi  di  giorno  in  giorno  , non  potè  uscire 
da  una  delle  mie  sale , or  ora  venuto  V ultima  volta  v 
ed  in  cui  F osservai  per  settanta  giorni. 

Avea  degli  urti  di  tosse  quasi  continui  , polso  fre- 
quente e calore  moderato  , pallore  considerevolissimo  , e 
sorprendente  alterazione  della  fisonomia.  — Sulle  prime 
fu  trattato  felicemente  con  1 demulgenti  , e colla  dieta, 
vegetabile  e lattea.  Ei  sembrava  pvom?ttere  guarigione  , 
quando  lo  scorbuto  si  sparse  nello  spele  : e fu  uro  dd 
primi  ad  esserne  attaccato.  Tutto  ad  un  tratto  la  fre- 
quenza del  polso  ed  il  calore  disparvero  } la  cute  diven- 
: tò  livida  , straordinariamente  secca  , e ruvida  al  tatto. 
ì 11  malato  non  potè  tollerare  i succhi  antiscorbutici  r 
quantunque  io  ne  facessi  preparare  a bella  posta  per  lui  * 
ove  non  vi  entravano  piante  crucifere  molto  acri.  Bi- 
sognò non  dipartirsi  dal  primo  reggime.  — - A poco  a 
poco  la  tosse  crebbe  , il  respiro  divenne  gorgogliante,  tà 
j peggioramento  fece  nuovi  progressi. 

Negli  ultimi  quindici  giorni  , si  lagnava  di  una  sen- 
! sazione  oltremodo  viva  verso  la  parte  superiore  dell  ad- 
dome.  Il  ventre  apparve  preminente,  e la  pressione  riu~ 
i sciva  dolorosa.  La  diatesi  scorbutica,  divenne  piu  co- 
spicua , c ricoperse  quas"1  interamente  il  corpo  di  petec- 
chie di  un  colore  moli’  oscuro,  e di  vibici  } ma  non 
attaccò  giammai  le  gingive»  L1  appetito  era  sempre 
non  poco  attivo  $ comparvero  di  tanto  in  tanto  alcuni 
accessi  di  diarrea  e di  dolori  di  stomaco  , i quali 
corrispondevano  alla  grande  quantità  degli  alimen- 
ti , dappoiché  scuoteva  talvolta  1’  infermo  il  giogo 
et  importuno  della  medicina  igienica.  — lo  lo  tratta- 
ti1 Va  colle  medicine  pettorali  demulgenti  , animate  dii 
tempo  in  tempo  da  alcuni  tonici  , oppure  continuate 
col  laudano  , che  la  tosse  e la  veglia  richiedevano  sc- 
ij. 'I  vente.  Gli  ministrava  altresì  a riprese  poco  vino  zac-*, 
..  cherato. 

J Pallido  , freddo  , ed  in  uno  stalo  di  semidio! 'sino  , 
5[.-  $he  osservava  da  piu  di  venti  giorni  , Nomisson 
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senza  febbre  perctltibile  , e poteva  avelie  alcali  poco 
passeggiare  nella  gala.  Un  giorno  in  cui  egli  faceva  le 
più  vive  istanze  , pretendendo  di  star  male  ad  alimen- 
ti , coloro  che  presiedevano  alla  distribuzione  del  pran- 
zo , credettero  doverlo  tener  contento  con  andare  a 
pesare  la  sua  porzione  : al  loro  ritorno  lo  trovar©" 
no  spirato. 

Autopsia. 

Abito ■ Cadavere  a due  terzi  del  marasmo  , non  e- 
dematoso  , ed  universalmente  scolorato.  Le  eccliimosi 
e le  vibici  , esaminate  da  vicino  , non  presentavano  che 
poco  sangue  effuso  nel  tessuto  cutaneo  e sotto  cutaneo. 
I muscoli  nello  stato  medesimo  che  negli  altri  cadave- 
ri de’  tisici  non  affetti  dallo  scorbuto.  Testa . Siero  ne 
ventricoli  laterali  ; sostanza  cerebrale  ammollita.  Petto. 
Induramento  quasi  totale  de’  polmoni , tubercoli  alquan- 
to più  grossi  de’ semi  di  miglio;  due  o tre  nuclei  pu- 
rulenti che  presentavano  tutto  al  più  il  volume  di  una 
pieciola  avellana  , incavati  non  già  ne’tubercoli  , poiché 
picciolissimi  , ma  entro  il  parenchima  tubercolare.  Le 
glandole  bronchiali  tubercolose  , ed  anche  parzialmente 
degenerate  in  sostanza  calcarea  , invece  di  essere  fuse  •> 
e putride.  Aderenza  universale  delle  pleure  , in  taluni 
luoghi  mediante  un  tessuto  fibroso  e solido,  in  taluni  altri 
mercè  una  sostanza  dell'  aspetto  semigelatinoso  rigur- 
gitanti di  siero  , ed  altrove  con  un  trasudamento  lar- 
daceo  inorganico.  Cuore.  In  istato  sano.  Addome.  Poco 
siero  bianco  entro  questa  cavita.  Peritoneo  opaco  e tuber- 
coloso , anche  sul  fegato  , e sulla  milza.  — - Membrana 
mucosa  gastrica  alquanto  rossa  , e tappezzata  di  un  mu- 
co quasi  membranoso  a macchie  rosse  ed  anche  nere  di 
tratto  in  tratto  nella  membrana  mucosa  intestinale.  In  al- 
cuni punti  sfacelo  completo  delle  tre  membrane  componen- 
ti la  spessezza  del  condotto,  ma  senza  perforazione.  Niun 
gas  negl1  intestini  ; le  materie  fecali  esiccate  , il  che 
dimostrava  che  T irritazione  non  si  era  diffusa  nelle 
cripte  mucose  della  membrana  interna.  Una  enorme 
glandola  scirro. sa  e lardacea  nel  grand1  epiploon  , che 
irovavasi  ritirato  in  allo  ed  atrofizzato.  Parecchie  glan- 
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dolelte  del  pari  disorganizzate  nel  mesentere*  il  paren- 
chima del  fegato  e quello  della  milza  in  ottima  con- 
dizione. 


Questo  infermo  mi  ricorda  quanto  dissi  parlando 
degli  sforzi  relativamente  alle  pleuriti  } nulla  però  io 
scorgo  nell’  interno  del  suo  cadavere  , eli, e potesse  attri- 
buirsi alla  diatesi  scorbutica.  Certamente  una  dogasi  die 
datava  da  due  anni  , non  avea  mica  bisogno  di  questa  dia- 
tesi  per  produrre  urti1  i disordini  che  furono  osservati  : 
Il  torpore  cagionato  al  sistema  capillare  degli  organi 
destinati  alle  funzioni  di  relazione  distrusse  la  debole 
reazione  febbrile  allora  persistente  : lo  scorbuto  però 
produce  le  piu  grandi  alterazioni  ne1  grossi  plessi  sangui- 
gni , e forse  contraria  non  gli  è una  certa  reazion  feb- 
brile 5 d1  altronde  lia  debolmente  agito  sul  tessuto  fred- 
do e linfatico  del  nostro  malato. 

Non  credo  adunque  di  dovere  a questo  proposito 
passar  sotto  silenzio  un  idea  che  si  è presentata  soven- 
te al  mio  spirito  , e che  quell1  infermo  mi  richiama  alla 
memoria.  Quante  volte  non  fosse  d’uopo,  che  Ja  debolez- 
za onde  produrre  lo  scorbuto,  Nourrisson  non  sarebbe 
divenuto  scorbutico  al  piu  alto  grado  ? Per  lo  contrario 
lo  scorbuto  ha  sempre  mostrato  di  non  oltrepassare  certi 
limiti  , quantunque  a dire  il  vero  non  è stalo  curato  , 
giacché  la  sensibilità  dello  stomaco  mi  obbligò  a far  ri- 
torno a quel  metodo,  che  io  seguiva  prima  che  si  fosse 
palesato.  Ma  le  cagioni  che  lo  portano  alla  massima.  e~ 
nergia  non  trovavansi  riunite  in  questo  soggetto.  Solo 
meditandole  si  può  concepire  la  speranza  cf  illustrare  l’e- 
tiologia  di  questo  importante  malore. 

ileo  si  ravvisa  quale  idea  io  annetta  alla  espressione  di 
tisi  scorbutica.  Quindi  allorché  uno  scorbutico  si  troverà 
alletto  da  tosse  cronica  , e che  io  gli  avrò  repristinata 
la  sua  salute  con  limedii  appropriati  , non  promulgherà:, 
la  guarigione  di  una  tisi  scorbutica  : non  dirò  die  senza 
i miei  ajuti  lo  scorbuto  avrebbe  fatto  nascere  i tubercoli 
nel  polmone  , oppure  che  io  abbia  risoluti  quelli  di  già 
formali  5 non  sosterrò  di  aver  preservato  1 infermo  d 


una  tisi  non  dissimile  da  quella  che  ha  immolato  , ac- 
canto a lui  , un  soggetto  di  tisica  costituzione  , a cui  lo 
scorbuto  non  ha  fatto  che  accelerare  gli  ultimi  istanti  , 
siccome  appare  dalla  osservazione  letta  dinanzi.  Io  riunirò 
nuovi  fatti  , ed  attenderò  che  sieno  sufficienti  per  ista- 
bilire  la  teoria  di  questa  specie  di  affezione  (1). 

Emerge  adunque  anche  dall1  esame  etiologico  delle 
malattie  , che  alla  guisa  medesima  delle  altre  cagioni 
accidentali  , esse  affettano  il  polmone  producendo  una 
flogosi,  oppure  esacerbandola,  la  di  cui  lunga  durata  in- 
gorga e disorganizza  i plessi  linfatici  , e che  i casi  i 
quali  formano  eccezione  sono  rarissimi  e meritano  nuo- 
ve indagini. 


(i)  Per  la  teoria  fisiologica  dello  scorbuto  , vedete  1’  Exa- 
men des  doctrines . Intanto  il  fatto  seguente  , riferito  da  un 
eccellente  osservatore  , potrebbe  forse  concorrervi.  Il  professore 
Desgenettes  primo  medico  dell’  armata  francese  , sempre  inten- 
to a far  servire  le  osservazioni  de’  suoi  collaboratori  ai  progres- 
si di  una  scienza  , eh’  egli  ha  saputo  parimente  arricchire  con 
suoi  lavori  particolari,  nei  secondo  volume  del  Giornale  generale 
di  Medicina , in  allora  Raccolta  periodica  della  società  Medica 
di  Parigi,  ha  pubblicato  un  articolo  che  contiene  la  descrizione 
di  un  catarro  epidemico  osservato  nelle  truppe  , il  quale  può 
presentare  materiali  di  comparazione.  In  alcuni  soggetti  il  ca- 
tarro veniva  accompagnato  da  una  turni  dezza  e dall’ ingorgo  del  • 
la  membrana  che  tappezza  la  bocca,  la  dietrobocca  e le  narici. 
Le  amigdale  anche  si  gonfiavano  ; le  gingive  tumide  oìtreino- 
do,  passavano  in  ulcera  , dando  una  suppurazione  icorosa  e fe- 
tida gli  alveoli  ne  rimaneano  spesso  denudati.  Gli  antiscor- 
butici si  conobbero  nocivi  > e la  dieta  vegetabile  non  potè  af- 
fatto seguirsi.  I gargarismi  furono  praticati  colla  decozione  di 
orzo  poco  aceto  e sugo  di  limone.  Lo  scorbuto  palesandosi  si 
complicò  talvolta  con  quella  specie  di  catarro. 

Indarno  si  cercherebbe  di  questa  malattia  formare  una  in- 
dipendente affezione  dallo  scorbuto  ; fondato  sul  testimone  de9 
miei  sensi  , io  mi  credo  nel  dritto  di  considerarla  come  una 
complicazione  del  catarro  con  una  diatesi  scorbutica  anche  al- 
quanto innoltrata  , e di  porla  accanto  ai  fatti  messi  dianzi  a 
paragone  , e che  dimostrano  la  possibilità  dalla  riunione  delle 
due  diatesi. 


La  generai  conseguenza  del  modo  di  agire  di  tutte 
quelle  cagioni  della  tisi  che  chiamar  si  possono  acciden  - 
tali  , si  trae  da’  corollarj  particolari  a ciascheduna  serie 
di  cause.  Poiché  tutte  presentano  il  risultarli ento  mede- 
simo , vale  a dire  F infiammazione  dei  viscere  del  re- 
spiro ; giacché  una  simile  flogosi  provoca  colla  sua  du- 
rata P ingorgo  de’  plessi  linfatici  pressocchè  in  tutt1  i casi, 
ne  risulta  necessariamente  eh1  esistano  pochissime  tisi  ove 
non  si  osservano  tubercoli  , quante  volte  esse  sieno  af- 
fatto confermate. 

Siccome  tutte  le  ricerche  che  si  fanno  in  medicina 
aver  debbono  in  mira  principalmente  di  perfezionare  il 
metodo  curativo  , cosi  fa  d1  uopo  ora  indagare  quali  van- 
taggi la  terapeutica  possa  ritrarre  dalla  teoria  da  noi  a- 
dottata  sulle  tisi  accidentali. 

XJna  tisi  debb1  essa  riguardarti  come  incurabile  tosto 
che  i tubercoli  si  sono  formati  ? Non  pochi  scrittori  si 
sono  vantati  di  averli  fatti  risolvere.  Leggiamo  altresì 
in  alcune  opere  delle  guarigioni  di  tisi  , i di  cui  tuber- 
coli trovavans1  in  suppurazione.  E di  quanto  i medici 
non  avrebbero  acceleraci  progressi  dell1  arte  loro,  se  fos- 
sero stati  piu  ingenui  e meno  creduli  ! Non  è bene  scar- 
so il  novero  di  coloro  eh1  ebbero  il  coraggio  di  confes- 
sare il  proprio  inganno?  Avvene  non  pochi , per  Sven- 
tura della  scienza  , che  sedotti  da  una  pregiudizievole 
vanita  hanno  scritto  per  far  ammirare  le  loro  guarigioni. 
Da  ciò  trae  origine  Fabitudine  contratta  e trasmessa  in  re- 
taggio, quantunque  dannata  sempre  dagli  spiriti  imparzia- 
li , di  tacere  gl1  infermi  perduti  , e di  esagerare  i sinto- 
mi delle  malattie  felicemente  curate.  Quanto  sono  rari 
que1  scrittori  che  lian  pubblicato  le  loro  opere  collo  spi- 
rito medesimo  del  Morgagni  ! 

La  credulità  portata  tropp1  oltre  non  diviene  meno 
funesta  alla  scienza.  Riposando  sulla  fede  di  un  rinomato 
maestro  dell1  arte  , il  quale  avrà  non  bene  indicai1!  spe- 
cifici caratteri  di  un  morbo  incurabile  , uno  scrittore  su- 
balterno oserà  asserire  di  averlo  guardo  , senza  darsi  la 
pena  di  verificare  s1  egli  abbia  ammesso  senza  pondera- 
zioni i sintomi  sopra  i quali  ebbe  fondata  la  sua  dia- 
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gnosi.  Quindi  , volendo  tuttavia  non  dipartirmi  dalle 
malattie  poligonali  , taluno  riguarderà  affette  da  tuberco- 
li le  persone  che  abbiano  una  lebbre  etica  , con  acces- 
s’  irregolari  di  sintomi  peripneumonici.  Yeggendo  risana- 
re un  tale  individuo  , si  pubblica  la  guarigione  de1  tu- 
bercoli suppuranti  » e s’  indicano  con  ostentazione  le  for- 
inole di  medicine  fondenti  , detersive  ,•  e cicatrizzanti. 
Intanto  le  nostre  osservazioni  sul  catarro  cronico  hanno 
dimostrato  che  gli  attacclr  reiterati  d’infiammazione  era- 
no un  indizio  piuttosto  della  mancanza  de’  tubercoli  , an- 
zi che  una  pruova  della  loro  presenza,  allorché  durante 
gl’  intevalli  il  calore  e la  frequenza  del  polso  diminui- 
vano di  molto.  In  simil  caso  si  scorge  sovente,  badando- 
vi attentamente  , che  quelle  flogosi  effimere  corrispon- 
dono all’  accresciuta  quantità  degli  alimenti  , oppure  all’ 
azione  di  taluni  stimoli  inusitati. 

Senza  veruna  dubbiezza  esister  possono  de’  tubercoli 
guaribili  ; dessi  o sono  soli  tarii,  od  almeno  in  picei  oli  ssi- 
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mo  numero.  Fevret  ( Osser.  n ) 
un  catarro  accompagnato  da  febbre  periodica  , avea  un 
grosso  tubercolo  soltanto.  Se  quest’  uomo  fosse  divenuto 
tisico  colla  suppurazione  di  quella  massa  linfatica  , la 
sua  guarigione  sarebbe  stata  forse  impossibile  dopo  la 
totale  distruzione  del  corpo  estraneo  ? . . . . Ecco  1 soli 
tubercoli  curabili.  Ordinariamente  però  la  causa  che  fa 
nascere  un  tubercolo  solo,  ne  produce  migliaja.  Prima  di 
arrivare  a suppurare  , essi  si  sono  diggia  cangiati  in  una 
massa  inorganica  , in  veri  corpi  irresolubili  da  qualsivo- 
glia fondente. 

Quante  volte  adunque  si  vorrà  rendere  probabile  la 
guarigione  de’  tubercoli  in  suppurazione  , bisognerà  dire 
che  colui  il  quale  gli  soffriva  avesse  una  febbre  etica 
ardita  e continua  , con  fetore  delle  escrezioni  , escreati 
purulenti  ed  emciciazione.  Quest’  ultima  circostanza  si 
rende  soprattutto  importante  ; dappoiché  1’  estenuazione 
del  tessuto  carnoso  divien  rapida  soltanto  nel  tempo 
del  riassorbimento  del  fetido  pus. 

Se  i tubercoli  sieno  incurabili  , e non  sia  questo 
morbo  che  si  abbia  a curare  , almeno  nella  maggior  par- 
te de’ casi,  sani  adunque  la  flogosi,  che  gli  precede  e gli 
produce,  che  si  dovrà  proccurare  di  distruggere  ben  pre- 


sio  negli  uomini  minacciati  dalia  tisi  accidentale.  Questo 
è T oggetto  indicato  dagli  scrittori  più  sensati  $ ma  a 
questa  indicazione  si  aggiungono  non  poche  altre  che  so- 
no meramente  ipotetiche:  La  più  dannosa  ò quella  che 
mena  a far  uso  di  sostanze  stimolanti  sotto  il  titolo  di 
risolutivi , di  fondenti , e di  detersivi. 

E però  non  intendo  sostenere  che  taluni  stimoli  ener- 
gici non  riescano  vantaggiosi  nell’  epoca  in  cui  è presu- 
mibile che  i tubercoli  si  sieno  diggià  formati  ( 1).  Fra  non 
molto  mi  spiegherò  più  diffusamente  sopra  questo  punto 
importante  , parlando  della  tifi  spontanea  , a cui  questo 
trattamento  meglio  si  conviene.  Qui  trattasi  particolar- 
mente della  tisi  accidentale  , avendo  avuto  in  mira  di 
perfezionarne  il  metodo  curativo.  Se  la  classificazione  e la 
spiega  del  loro  modo  di  agire  , giunge  a riunirne  le  indica- 
zioni e ridurle  ad  una  principale,  facile  a ravvisarsi,  e da 
cui  tutte  le  altre  si  troveranno  dipendenti  , il  metodo 
di  curarla  avrò  necessariamente  non  poco  guadagnato» 
Questo  è quanto  ho  voluto  fare  attribuendo  tutte  le  ti- 
si ad  una  permanente  irritazione  del  tessuto  poimonale  , 
sostenuta  sempre  dalle  medesime,  leggi  vitali  , e fomen- 
tata dalle  stesse  cause  eccitanti.  La  sola  indicazione  a- 
dunque  sarà,  di  distruggere  quell'  irritamento  tosto  che  si 
sarà  palesato,  onde  impedire  la  formazion  de1  tubercoli. 
Per  ben  adempierla  uopo  è conoscere  a fondo  i segni 
positivi  e negativi  di  questo  irritamento  , sia  desso  limi- 
tato ai  plessi  sanguigni , mucosi  o sierosi  dell1  organo  poi- 
mortale,  oppure  che  si  fosse  diggia  propagato  fin  ne’ ples- 
si linfàtici  , e provocato  avesse  lo  svolgimento  de’  tuber- 
coli. Io  ho  cominciato  ad  indicarli  nella  minuta  esposi- 
zione delle  tisi  accidentali  j e però  a fine  di  paragonar- 
li con  maggior  chiarezza  , e per  farli  dipendere  gli  uni 
dagli  altri  in.  un  riassunto  analitico,  debbo  prima  fare 
la  storia  della  tisi  spontanea  e primitiva  , la  quale  ri- 
tiene il  particolar  nome  di  tisi  costituzionale , od  eredi- 
taria.. 


(1)  Presentemente  non  ne  riconosco  più  il  vantaggio;  ma 
allora  io  non  avea  per  anco  ridotto  al  loro  esatto  valore  lo  lin- 
fatiche affezioni. 


CAPITOLO  IV. 
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Della  tisi  spontanea  , ossia  costituzionale . 

Abbiamo  detto  altrove  che  in  non  pochi  casi  si  ren- 
deva malagevole  il  determinare  se  una  tisi  fosse  sponta- 
nea ossia  costituzionale  , dappoiché  a poche  riduconsi 
le  malattie  le  quali  non  riconoscono  per  cagione  primaria 
un  accidente.  Qualora  si  vogliano  ammettere  le  conse- 
guenze da  noi  dedotte  sul  modo  di  agire  delle  diverse 
cagioni , si  converrà  che  la  cosa  non  può  altrimenti  av- 
venire. Quante  volte  un  individuo  si  trova  disposto  al- 
la tisi , basta  il  raffreddarsi  , una  caduta , un  disordine 
negli  alimenti  , in  somma  una  scossa  qualunque  impressa 
alf  economia  , per  determinare  i progressi  piu  rapidi  di 
questo  morbo.  Una  tisi  poi  , parlando  in  buona  fisiolo- 
logia , non  debb1  esser  considerata  come  accidentale,  se 
non  quando  la  flogosi  che  la  produsse  , venne  mante- 
nuta da  una  causa  sempre  in  azione  per  un  tempo  al- 
quanto lungo,  per  esempio  \ uno  stravaso  nella  pleura,  op- 
pure entro  il  mediastino  3 un  catarro  rinnovato  continua- 
mente  dal  freddo  , i corpi  estranei  che  non  cessino  di 
provocar  la  tosse,  fuso  ostinato  degl7  irritanti  di  ogni 
specie,  ec.  La  flogosi  eccitata  da  simili  cagioni  minora 
ogni  qnal  volta  la  di  loro  azione  riman  sospesa  , od  al- 
lorché la  pletora  venga  impedita  mercè  una  severa  die- 
tetica 3 rinasce  qualora  le  condizioni  opposte  abbian  luo- 
go 3 finalmente  , dopo  lungo  esitare  , i sintomi  de5  tuber- 
coli si  appalesano  , e la  tisi  comincia  a presentarsi  niti- 
da , e si  ha  quanto  basta  per  giudicare  che  sia  acciden- 
tale ; dappoiché  è probabile  che  senza  il  concorso  delle 
cagioni  determinanti  , non  si  sarebbe  forse  dichiarata. 
Se  di  trenta  persone,  dieci  se  n’  espongono  abitualmen- 
te al  freddo  , e che  tutte  dieci  muojano  di  tisi  , nell’  at- 
to che  le  venti  altre  sopravvivano  ? non  è quasi  sicuro 
che  le  prime  rimarrebbero  anche  esìstenti  ^se  fossero 
state  guarentite  dall1  azione  di  questa  causa  ? E ciò  che 
si  osserverà  spessissimo  nelle  armate  , laddove  si  pong1  a 
confronto  un  corpo  di  truppe  stazionato  in  un  luogo  u~ 
rnido  e freddo  , con  altro  il  quale  soggiorni  in  un  atmo- 
sfera asciutta  3 paragonando  i soldati  mal  vestiti  a quel- 
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li  clie  noi  sono  , colofo  che  sprezzano  le  affezioni  catar- 
rali a que1  che  sanno  averne  cura  ec.  ec.  (i). 

Se  poi  un  catarro  , contro  cui  sì  sieno  prese  tutte 
le  precauzioni  , continui  con  i segni  della  condizion  tu- 
bercolare 5 se  una  caduta  non  molto  grave,  una  lieve  con- 
tusione del  torace  , una  dissolutezza  non  ripetuta  lascino 
in  seguito  una  irritazione,  che  continuando  divenisse  tisi 
e malgrado  degli  ajuti  opportuni , si  debbe  Jsupporre  il 
sistema  linfatico  del  viscere  del  respiro  disposto  all’  in- 
gorgo, ed  alla  tubercolare  disorganizzazione*  Qualora  nel 
tempo  medesimo  si  vedano  nell’  infermo  le  membra  gra- 
cili , snella  la  «onformazione,  angusto  il  petto  , ed  un. 
tessuto  flacido  e non  poco  sensibile*  il  sospetto  si  cangia 
tosto  in  certezza* 

L’ ispezione  delle  partì  dopo  la  morte  corrisponde 
a'  segni  diana’  indicati*  Quando  ì tubercoli  van  dovuti 
alla  ostinatezza  della  flogosi  sanguigna  , ne’  polmoni 
s’  incontra  1’  indurimento  rosso  per  lo  più  * ed  i tuber- 
coli in  picciol  numero  * come  ne’  catarri  cronici  de’quali 
ne  ho  fatta  la  storia  : oppure  si  osserva  chiaramente  la 
causa  comprimente  * e che  ha  propagata  1’  irritazione  , 
come  nelle  croniche  pleuriti.  Non  giova  il  dire  che  se 
la  cagione  ha  agito  sopra  un  individuo  oltremodo  pre- 
disposto , il  disordine  linfatico  può  essere  sommo.  Vedete 
le  Storie  di  André  e Jassot  ( Osserv.  44  e 5°  )•  I ca- 
daveri però  de’  soggetti  morti  di  tisi  ereditaria  presenta- 
no una  disorganizzazione  profonda,  del  pari  che  trovar  si 
potesse  dopo  1’  azione  della  causa  accidentale  la  più  in- 
tensa e la  più  ostinata  , non  ostante  che  fosse  stata  ec- 
citata da  leggerissimo  impulso. 

In  siffatti  cadaveri  non  si  osserva  l’effusione  nella 
pleura  : avendo  la  flogosi  occupato  sempre  il  parenchi- 
ma , la  membrana  trovasi  aderente  con  se  stessa  median- 
te una  produzione  organizzata. 


(i)  Come  mai  àleuni  uomini  sennatij  i quali  aveano  letto 
questo  passo  , hanno  potuto  ammettere  i twbercol’  innati  , la 
"fatalità  delle  tisi,  senza  fary’  intervenire  l’influsso  della  tem- 
peratura? 
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Riferirò  alcune  osservazioni  di  queste  tisi  , notabili 
per  una  decisa  tendenza  della  costituzione  alle  flogosi  tu- 
bercolari. Desse  vengono  caratterizzate  egualmente  da 
futili  cagioni  alle  quali  gl’  infermi  ne  attribuiscono  F o- 
rigioe,  piuttostocchè  dal  temperamento  (1). 

Osservazione  56. 

lisi  tubercolosa  costituzionale  accompagnata 
anche  da  ulcera . 

G?  en'ircl , soldato  del  92.  simo  reggimento  , di  anni 
ventitré  , di  capigliatura  bionda  e molle  , pelle  bianca  , 
statura  alta,  dilicato  , muscoli  gracili,  p£tto  molto  an- 
gusto , collo  e viso  lunghi  ( quest1  uomo  era  stretto  e 
lungo  in  futt’  i suoi  tratti),  avea  sempre  avute  delle 
affezioni  catarrali  di  breve  durata.  Ei  fece  la  campagna 
dell’anno  1806  con  non  poco  coraggio,  e senza  soffrire 
molto,  quantunque  tossisse  spesso  , secondo  il  solito.  Tre 
mesi  prima  di  morire  con  un  catarro  alquanto  piu  gra- 
ve de’  precedenti  , entrò  allo  spedale  di  Gratz  , d’  onde 
a capo  di  undici  giorni  passò  a Klagenfurt.  Lungo  la 
strada  provò  del  freddo  sulle  montagne.  Esacerbazionc 
della  malattia. 

Dopo  qualche  dimora  in  Klagenfurt  sentendosi  qua- 
si guarita  domandò  di  uscirne.  I sintomi  della  malattia 
ricomparvero,  e l’infermo  trovandosi  presso  Udine  fu 
ricevuto  allo  spedale  ne’ primi  giorni  di  marzo  1806. 

Sul  principio  non  ravvisai  altro  che  una  tosse  a- 
sdutta  con  freguenza  di  polso  , ma  senza  colore  cutaneo. 
L’  antica  data  del  catarro  , e la  costituzione  del  soggetto 
ispirandomi  molto  timore  , sottoposi  F infermo  ad  una 


(0  Fna  flemmasia  limitata  alla  sommità  di  un  lobo,  aldi 
sotto  della  clavicola  , non  impedisce  lo  sviluppo  di  una  pleu- 
rite verso  la  base  del  lato  medesimo  del  petto,  sotto  l’ influen- 
za di  un  freddo  accidentale.  Non  avviene  lo  stesso  , allorché 
la  cronica  peripneumonia  occupi  la  maggior  parte  del  lobo,  per 
la  ragione  diggià  mentovata.  1 ■ 
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dieta  vegetabile  alquanto  severa  , e feci  ripetute  appli- 
cazioni di  vescicanti  ; prescrissi  internamente  , giulebbi 
gommosi  aromatizzali  , e le  pillole  di  oppio  ed  ipeca- 
cuana. 

La  febbre  , da  oscura  che  era  , divenne  di  giorno 
in  giorno  piu  notabile;  la  cute  era  calda  soltanto  la  se- 
ra e nella  notte  ; la  freguenza  e la  tensione  de1  polsi  e- 
ran  sempre  continue.  Piu  fiate  a forza  di  digiuno  , le 
serotine  esacerbazieni  divennero  meno  intense  , e non 
ostante  che  la  freguenza  del  polso  fosse  stata  sempre 
la  stessa  , pur  tuttavia  Guenard  si  sentiva  ben  vigoroso, 
e chiedeva  alimenti.  Ogni  qual  volta  io  glie]  ne  conce- 
deva piu  del  consueto  , oppure  mangiava  della  carne  , 
cresceva  la  celerità  del  polso  , il  calore  diveniva  conti- 
nuo , la  tosse  durava  per  F intiera  notte.  Il  digiuno  ri- 
conduceva la  febbre  etica  alia  sua  primiera  intensità. 

Appena  scorso  un  mese  che  soggiornava  nello  spe- 
dale , gli  escreti  presero  un  apparenza  purulenta.  I su- 
dori notturni  divennero  regolari  , e Femaciazitìne  comin- 
ciò a far  progressi.  In  quanto  alla  diarrea  , essa  non  ap- 
parve mai  tranne  dopo  F aumento  de’  cibi  , e facendo 
ritorno  alla  dieta  rigorosa  tosto  si  sopprimeva. 

Nel  mese  seguente  F emaciazione  fu  anche  piu  ra- 
pida , e F appetito  si  rese  oltremodo  incommodo.  Per- 
suaso che  per  F infermo  non  vi  erano  più  risorse  , cre- 
dei non  dovergli  negare  gli  alimenti  di  suo  gusto  , mi 
occupai  soltanto  a limitarne  la  quantità  proporzionale 
alle  sue  forze  gastriche,  onde  non  eccitare^  una  diarrea 
violenta. 

Guenard  si  estenuava  cosi  per  gradi , senza  lagnarsi 
di  molta  dispnea,  e nettampoco  di  ansietà.  Diceva  di 
non  tossire  , che  si  sarebbe  ristabilito  , e nutriva  sempre 
ottime  speranze.  In  sul  finire  del  secondo  mese  , il  viso 
divenne  tumido  : la  tosse  e la  veglia  lo  defatigarono  non 
poco.  Ai  3o  aprile  egli  spirò  in  un  agonia  comatosa  ba- 
stantemente lunga. 

La  durata  conosciuta  della  malattia  contando  dalF 
epoca  in  cui  i catarri  si  sono  succeduti  quasi  senza  in- 
terruzione , fu  di  tre  mesi  , de1  quali  due  passati  nello 
Spedale  di  Udine  : è da  notarsi  però  che  Guenard  era 
cosi  tacile  in  mantenere  il  catarro,  che  non  poteva  indi- 


care  precisamente  quando  uvea  cominciato  a soffrire  nel 
petto  (i). 

Autopsia. 

Abito . Marasmo  quasi  completo.  Testa.  Siero  lim- 
pido ne1  ventricoli  laterali  alquanto  dilatati  : siero  del 
pari  nelle  fosse  inferiori,  sostanza  cerebrale  bianca  e so- 
da. Petto.  Entramb1  i polmoni  quas' in  totalità  epatiz- 
zati  ; non  vi  era  che  la  quarta  parte  del  sinistro  per- 
meabile all’aria.  Tutta  la  porzione  indurita  era  piena  di 
tubercoli  , de1  quali  il  maggior  numero  fusi  e moti  nel 
loro  centro  , formavano  altrettanti  nuclei  che  aveano 
corroso  il  parenchima.  Ve  n’ erano  altri  non  pochi,  più 
piccoli  e pieni  , che  si  presentavano  alla  guisa  di  tanti 
punti  bianchi  , scirrosi  oppure  di  già  ridotti  iu  materia- 
le caseoso.  Le  superfìcie  delle  pleure  aderenti  intima- 
mente da  per  tutto  mercè  un  tessuto  bene  organizzato. 
Cuore.  Molto  siero  torbido  entro  il  pericardio  ; alcune 
tracce  d’infìammazione  della  membrana  sierosa  del  cuore. 
Addome . Nulla,  tranne  alcune  macchie  di  color  grigio 
sul  peritoneo  ; la  membrana  mucosa  in  istato  sano.  Un 
tumore  flemmonoso  comparso  verso  gli  ultimi  giorni  all’ 
anguinaia  destra,  essendo  stato  esaminato  mostrò  un  pus 
bianco  ed  inodoro.  Il  suo  nucleo  era  piccolo  e locale. 


Questa  tisi  pulmonale  presenta  una  complicazione 
di  affezione  cerebrale,  la  quale  accompagna  gli  ultimi 
istanti  della  vita.  E da  notarsi  eh’  evvi  quasi  sempre 
qualche  irritazione  locale  indipendente  dalla  malattia  del 
petto  nelle  tisi  con  ulceri  che  distruggono  il  parenchi- 
ma. Nella  maggior  parte  degli  uomini  è la  diarrea  • al- 
cune volte  , un  catarro  tracheale  e laringeo  : in  Guenard 
si  vide  un  piccolo  flemmone. 


0,  La’ catarri  reiterati  uopo  è ripetere  la  formazione  de 
tubercoli. 
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Riferiremo  ora  in  breve  alcune  storie  di  tisi  costi- 
tuzionali , ad  oggetto  di  fissare  primieramente  inattenzio- 
ne sulle  forme  variate  della  febbre  etica  di  suppurazione, 
e sulle  differenti  affezioni  organiche  ; ed  in  secondo  luo- 
go , per  fare  uno  studio  particolare  delle  affezioni  locali, 
che  tutti  si  appartengono  alle  croniche  flemmasie. 

* O sserv  Azi  one  57. 

■ t . 

Tisi  costituzionali  suppuranti  , accompagnate  da 
diversi  sintomi  acce  ssor / . 

i.°  Guerin  a Udine  \ giugno  1806. 

Costituzione  individuale  , Anni  ventitré  a venti- 
cinque, biondo,  alto,  delicato,  flaccido,  poco  sensibile. 

Origine  e sviluppo  ignoti , anche  all1  infermo  , che 
ne  risentiva  ben  poco. 

Sintomi.  Durante  due  mesi  di  soggiorno  allo  spe- 
dale, febbre  etica  ardita,  con  frequenza  ne1  polsi,  du- 
rezza, e calore.  Poca  dispnea  , e lieve  dolore  al  petto. 
Propensione  al  sonno  sempre  crescente  , e nell’  ultimo 
mese  , sonnolenza  e stolidezza  assoluta  , con  dilatazione 
delle  pupille.  Morte  non  molto  violenta  durante  il  co- 
ma. Egli  avea  sofferta  una  diarrea  poco  incommoda  , e 
sempre  in  diretta  ragione  de’  cibi. 

Autopsia.  Semimarasmo.  Testa.  Estrema  dilatazione 
de1  ventricoli  , pieni  di  un  fluido  alquanto  bianchiccio  e 
fioccoso  , del  peso  oltre  le  otfi  once.  Questo  fluido  me- 
de simo  trovavasi  anche  in  copia  alla  base  del  cranio. 
Petto.  Il'  lobo  destro  in  modo  tale  pieno  di  tubercoli  mi- 
liari , ed  in  guisa  ingorgato  ,>  da  sembrare  impermeabile 
all1  aria  , non  però  indurilo  a segno  da  pareggiare  in  so- 
lidità il  legato.  Tre  o quattro  nuclei  purulenti  incavati 
nel  centro  di  quei  parenchima  } ma  niun  tubercolo  vo- 
luminoso a segno  da  servire  esso  medesimo  di  nucleo. 
Il  lobo  sinistro  libero  , e da  per  tutto  crepitante  , con- 
teneva un  minore  numero  di  tubercoli  dell1  altro  , sen- 
za ulcera  affatto.  Addome.  Pochi  punti  infiammati  lun- 
go la  membrana  mucosa  intestinale. 

2.0  Goky  , a Bruck  nella  Stiria  , in  dicembre  i8o5» 
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Costituzione  individuale  . Di  anni  25  circa  , biondo 
e dilicato  • petto  angusto  , estremila  delle  ossa  lunghe  5 
/voluminose  5 Irritabilissimo. 

Origine  e sviluppo.  Gl1  incommodi  del  bivacco  , e 
del  marciare.  La  tisi  cominciò  con  un  catarro  , di  cui 
l1  infermo  ne  ricordava  appena  il  principio. 

Sintomi.  Febbre  etica  ardita  sino  alla  morte  , con 
polso  duro  e frequente  , e con  calore  cutaneo  } tosse  ed 
escreato  purulento,  escrezioni  fetide  : dolori  alle  parieti 
toraciche  , diarrea.  Marasmo  all1  ultimo  grado.  Morte  in 
agonia  dolorosa  , senza  coma.  Durata  della  febbre  etica, 
e de’  segni  dì  suppurazione  , quarantacinque  giorni. 

Autopsia.  Magrezza  somma,  muscoli  scolorati  \ ade- 
renze di  già  organizate  , in  tutta  la  circonferenza  de’ 
due  lobi  } perenchima  indurito  e pieno  di  tubercoli  , la 
maggior  parte  in  corruzione,  od  in  tal  guisa  distrutti  da 
non  rimanervi  che  un  cavo  ulceroso  nel  parenchima. 
Colai  disorganizzazione  si  scorgeva  piu.  cospicua  nella 
parte  superiore  de1  due  lobi,  ove  i tubercoli  erano  piccio- 
li, duri,  ed  interi.  La  membrana  mucosa  del  colon  ulce« 
rata  e rosseggiante. 

3.°  Edon  , a Udine  , in  giugno  1806. 

Costituzione  individuale.  Anni  24 biondo  assai,  car- 
nagione bianca  , statura  alta  e dilicata  , petto  non  mol- 
to largo  in  proporzione  del  tronco  e delle  membra. 

Origine  e sviluppo.  Ignoto  all’  infermo.  La  tosse 
era  andata  crescendo  insensibilmente. 

Sintomi . Febbre  etica  intensa,  con  calore,  e tensione 
de’ polsi  sino  alla  vigilia  della  morte.  Tosse,  e petto  do- 
lente in  un  lato  solo  , 1 dispnea  ed  espettorazione  purulen- 
ta, escrezioni  fetide,  lieve  diarrea  irregolare  , sonnolen- 
za verso  la  fine.  — Nell’ ultimo  giorno,  calma,  speranza 
di  guarigione  nell’  infermo  ; morte  tranquilla  in  uno  stato 
comatoso.  Io  osservai  la  febbre  per  soli  diciotto  giorni. 
Autopsia.  Marasmo  al  terzo  grado.  Testa.  Siero  ne’ ven- 
tricoli laterali  sensibilmente  dilatati  ; ed  il  fluido  mede- 
simo alquanto  abbondante  anche  nelle  fosse  occipitali. 
Petto.  Un  polmone  libero  } 1’  altro  piu  malato,  aderente 
in  tutta  la  sua  circonferenza  ; entramb’  induriti , e pieni 
di  tubercoli  voluminosi  e fusi  , che  formavano  altret- 
tanti nuclei.  Cuore  in  buono  stato.  Addome . Alcuni 
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punti  rossi , altri  neri,  interspersi,  e senza  ulcera  la  mem- 
brana mucosa  del  colon. 

4-°  Isidoro  Kina  , a Udine;  agosto  1806. 

Cosituzione  individuale  ; anni  venti  in  circa  ; ne- 
gro , dilicato  , ma  ben  conformato  , il  petto  ampio  ab- 
bastanza in  proporzione  della  sua  statura. 

Origine  e sviluppo . Soggetto  da  lungo  tempo  a ca- 
tarri gravi,  che  si  erano  sempre  curati  con  molta  atten- 
zione. La  tisi  cominciò  alla  guisa  medesima  di  lutt1  i 
catarri  precedenti  , e crebbe  con  rapidità  a malgrado 
dell  a sua  dimora  allo  spedale  , e non  ostante  un  tratta- 
mento convenevole. 

a Sintomi.  Febbre  etica  di  quarantasei  giorni  , sul 
principio  mite  e senza  incomodi,  tranne  la  tosse,  ed  una 
espettorazione  bianca , densa  e rara  ; la  febbre  divenne 
poscia  piu  infensa  con  dispnea,  soffogazione,  e dimagra-* 
mento  ; verso  la  fine  oltre  modo  ardita  , con  ansietà  in- 
tollerabile e continua,  minaccia  di  soffogazione  , escreato 
copioso  di  sangue  e pus.  Morte  in  agonia  violenta. 

Autopsia.  Semimarasmo.  Petto.  Entrambi  due  lobi 
induriti  quasi  in  totalità , e molto  consistenti,  Erano  pie- 
ni di  tubercoli  grandi,  e piccioli.  Nella  parte  superiore 
del  lobo  destro  esisteva  un  ampio  nucleo  con  parieti  tu- 
bercolari , granellose  , lardacee  , e di  un  aspetto  cance- 
roso. Questo  nucleo  pieno  di  una  specie  di  pus  sangui- 
gno , decomposto  e fetidissimo  era  tra  i due  parenchimi. 
Non  pochi*  tubercoli  ridotti  in  putridume,  e vuoti  nel  lo- 
ro centro,  ma  non  a segno  da  produrre  delle  ulceri.  Nel- 
la parte  superiore  de1  lobi  si  vedeano  de’  tubercoT  interi 
cosi  numerosi  e cotanto  stretti  fra  loro , che  la  sostanza 
poligonale  rassembrava  al  taglio  bianca,  e lardacea.  Cuore 
sano.  Addome.  Nulla  vi  era  di  morboso  , neppure  le 
glandole  meseraiche. 


U11  numero  maggiore  di  esempii  su  questa  gradazio- 
ne di  tisi  costituzionale  riuscirebbe  superfluo.  Vi  si  rile- 
verebbe sempre:  i.°  uno  sviluppo  lento  ed  oscuro  , di- 
stinto da  non  interrotte  ulceri  abituali,  e dalla  esacerba-* 
zione  di  una  tosse  umida  , od  asciutta , malgrado  le  pre- 


lìì> 

cauzioni  terapeutiche  ed  igieniche,  in  un  soggetto  debole, 
d i tinaie,  ed  irritabile:  2.0  una  febbre  etica,  sul  principio 
mite  , consistente  in  piccioìa  freguenza  di  polsi  , ed  in 
un  calore  poco  pili  intenso  dello  stato  abituale  , febbre 
etica  di  dolore , inoltre  a ciò  degli  urti  di  tosse  inco- 
modissimi , che  l1  impedivano  sovente  di  dormire  , con 
escreato  mucoso  tuttora  trasparente  ; 3.°  finalmente  una 

febbre  etica  violentissima,  con  fetore  delle  escrezioni:  e- 
spettorazione  puriforme  , icorosa  sanguigna  , tramandante 
cattivo  odore,  emanazione  rapida.  Quanto  piu  questi  sin- 
tomi si  rendono  intensi  , tanto  maggiore  angoscia  e dis- 
pnea r infermo  soffre  ; continua  la  febbre  sino  all1  ap- 
pressarsi della  morte  , e talvolta  fino  agli  ultimi  mo- 
menti , e spira  in  un1  agonia  penosissima  prima  che  fosse 
completa  l1  estenuazione  del  tessuto  muscolare.  Allorché 
sono  miti  i sintomi  , l1  infermo  si  estenua,  e si  rifinisce 
nelle  forze  senz1  accorgersene.  La  febbre  spesso  sparisce 
per  molti  giorni  prima  che  la  vita  si  fosse  spenta  , e ciò 
avviene  all1  ultimo  grado  del  marasmo.  L’etico  in  cui. 
le  speranze  si  ravvivano  , muore  all1  impensata  5 intanto 
vi  sono  alcuni  casi  in  cui  un  interno  sentimento  non  de- 
finibile lo  avverte  tutto  ad  un  tratto  eh1  egli  non  ha  più 
la  forza  di  poter  vivere. 

Ecco  le  gradazioni  impercettibili  della  tisi  polmonale 
che  bau  servito  di  modello  a1  diversi  scrittori  che  hanno 
trattato  di  tal  malattia.  Tutti  vi  riconoscono  i tre  gradi 
che  noi  abbiamo  indicati.  E per  averli  voluto  mettere  in 
paragone  con  tutte  le  altre  tisi  polmonali,  essi  hanno  sparso 
una  confusione  nella  storia  generale  di  esse,  e nella  fi- 
losofìa del  metodo  curativo. 

L1  abitudine  di  riunire  nella  descrizione  i sintomi 
necessarj , con  quelli  che  sono  i segni  fondamentali  della 
malattia  , non  ha  recato  minor  danno  ai  progressi  , di- 
venuti cotanto  indispensabili  della  patologia  delle  affe- 
zioni dell1  organo  del  respiro.  Siccome  questi  sintomi  non 
sono  affatto  costanti  , si  è stato  obbligato  nell1  indicarli 
di  far  uso  delle  espressioni  talora  , alle  volte  , sovente  , 
in  alcuni  casi  , in  altre  circostanze  , ec.  specie  di  locu- 
zioni vaglie,  equivalenti  all1  ignoranza  della  cagione  di  j 

un  fenomeno,  e che  non  si  fa  dipendere  da  verun  altro. 
Convengo  che  questi  modi  di  dire  non  potranno  bandirsi 
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dal  linguaggio  patologico  , se  non  quando  la  scienza  saia 
perfezionata  uopo  è contrarre  l’abjio  ad  usarle  il  meno 
che  fia  possibile,  e singolarmente  mai  colla  mira  di  ren- 
dere armonioso  uu  periodo. 

i.°  Lo  sviluppo  spontaneo  de’ tubercoli  nel  paren- 
chima poi monale  ; 2.°  i progressi  di  uiia  piaga  che  Io 

distrugge  • 3.°  una  febbre  etica  violentissima  ed  oltremo- 
do consuntiva  , con  fetore  delle  escrezioni  -,  ecco  quanto 
e /vi  di  essenziale  nelle  gradazioni  della  tisi  costituzio- 
nale , meditate  dianzi.  E però  il  pus  degenerato  e putri- 
do, non  mantiene  la  febbre  elica,  che  stimolando  Finterà 
economia  ( ì );  e vien  dimostrato,  i.°  che  quanto  piti  es- 
so è copioso  , e F infermo  trovasi  di  temperamento  ir- 
ritabile e sanguigno,  per  ahi  elianto  la  febbre  c piu  intensa 
e piu  consuntiva  5 i.°  la  febbre  diviene  piu  ottiva  ed 
estuante  , a misura  che  il  malato  faccia  più  abuso  di  so 
stanze  stimolanti.  La  suscezione  adunque  viene  oltremodo 
accresciuta  dalla  febbre  etica,  od  almeno  dalia  sua  causa. 


E"  altronde  le  autopsie  mostrano  tracce  di  (logos! 
negli  organi  la  di  cui  azione  fu  consecutivamente  altera- 
ta. Queste  tali  infiammazioni  sarebbero  forse  un  pro- 
dotto , per  Io  meno  indiretto  , della  irritazione  che  so- 
stiene la  febbre  etica..?  Prenderò  in  esempio  la  cosi  della 
diarrea  colliquati  va. 

Abbiam  verificato  sovente , eli1  essa  corrisponde  all1 
arrossamento  , ed  all1  ulcera  della  membrana  mucosa  in- 
testinale. Non  abbiamo  osservato  parimente  che  la  diar- 
rea mancava  nel  catarro,  e nella  cronica  pleurite  , quan- 
te volte  la  febbre  etica  di  dolore  fosse  stata  nulla,  oppure 
mitissima  ? Ne  Ilo  per  più  fiate  arrestato  il  progresso  di 
queste  malattie  colla  sola  diminuzione  degli  alimenti.  - — - 
Per  lo  contrario  , allorché  i tubercoli  accoppiati  a que- 


(1)  Si  direbbe  eoa  maggiore  aggiustezza  che  stimolando  i 
nuclei  viscerali,  ov’  esso  intrattiene  una  irritazione,  questa  fini- 
rebbe per  convertirsi  in  tlemmasia.  Iti  là  nascono  le  gastriti,  le 
enteriti  , le  coliti  , le  laringiti  . le  cefaliti  , le  meningiti  , éd 
anche  1’  esterne  llemmasie- 
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ste  affezioni  hanno  aumentata  la  febbre  (i)  , le  diarree 
sono  state  men  rare  ; inoltre  si  poteva  anche  notare  che 
quelle  ne’  quali  la  flogosi  sanguigna  era  predominante  , 
ed  in  cui  i tubercoli  destavano  una  violenta  febbre  eti- 
ca di  dolore  , morivano  più  facilmente  di  coloro  che 
trovavansi  in  circostanze  opposte.  Le  medesime  osserva- 
zioni han  potuto  farsi  relativamente  agl1 2  influssi  della 
dietetica  sopra  questo  epifenomeno  delle  malattie  di  lan- 
guore. Finalmente  tra  gl1  infermi  che  ne  han  presentata 
una  febbre  etica  violenta  , sia  essa  di  dolore  , oppure 
di  suppurazione  , ve  il’  è appena  qualcheduno  a cui  la 
diarrea  colliquativa  non  ne  avesse  accelerata  la  febbre  ; 
ed  erano  sempre  i meno  irritati , come  Quenard  ( osser^- 
56  ) , tranne  questi  a quali  la  violenza  della  febbre  e- 
tica  di  dolore  perivano  sul  cominciare  dello  stato  cro- 
nico. ( Veggarisi  le  osserv.  3^,  38,  39,  4°)  5^  num.°  4 )• 
Quindi  io  fo  dipendere  la  diarrea  dall1  irritazione 
generale  , che  vien  portata  al  massimo  dallo  stimolo  del 
dolore  avvertilo  e da  quello  non  avvertito  (2) , vale  a 


(1)  Ho  detto  altrove  di  non  credere  ehe  i tubercoli  potessero 
far  crescere  di  molto  la  febbre.  Ciò  che  mi  fa  adottare  cotal 
divisamente,  si  é,  che,  dopo  di  aver  pubblicata  la  presente 
opera  ho  rinvenuti  i tubercoli  in  copia  ne’polmoni  di  persone,  ch’e- 
rano  state  quasi  sempre  in  uno  stato  apiretico.  La  febbre  è per  lo 
più  in  proporzione  della  flogosi  che  la  produce,  e rare  volte  in  ra- 
gion del  numero  di  essi.  Così  ne’  soggetti  nei  quali  sono  facili  a 
produr  si  , l’infiammazione  ne  genererà  molti,  quando  anche  la 
llogosi  non  fosse  oltremodo  energica  : se  poi  sarà  attivissima, 
la  febbre  sarà  più  violenta  , e i tubercoli  passeranno  più  pre- 
sto alla  suppurazione. 

(2)  Per  dolore  non  percepito  , io  intendo  1’  irritazione  me- 
desima di  un  nucleo  infiammatorio  considerato  ne’  suoi  rap- 
porti con  taluni  organi  ; infatti  quel  tale  irritamento  vien  sem- 
pre trasmesso  al  cuore  , ed  al  centro  cerebrale  ; esso  sostiene 
la  febbre  anche  quando  il  nostro  spirito  non  avverte  alcun  do- 
lore, come  nel  sonno  : intanto  1’  irritazione  cagiona  sempre  una 
certa  energia  per  il  centro  di  relazione  , anche  quando  nulla 
indicasse  di  esser  conscii  di  noi  medesimi  , ed  allorché  ogni 
fastidio  fosse  un  dolore.  In  somma  io  non  credo  eh’  esister  po- 
tesse una  febbre  senza  nn  incornmodo  provveniente  da  un  nu- 
cleo d’irritazione;  ed  allorché  1’  io  non  percepisce  questa  mo- 
lestia , riessa  viene  avvertita  dal  centro  sensitivo  , come  sa^ 
yelìbe  il  bisogno  di  respirare,  e molti  altri. 
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dire  , da  quello  del  tessuto  flogosafeo  , e dallo  irritamen- 
to cagionato  dal  pus  assorbito.  Rimane  ora  a determi- 
nare, se  rirritazione  universalmente  sparsa  si  trasformi  a 
preferenza  in  flogosi  nella  membrana  mucosa  degl1  inte- 
stini e non  altrove. 

Allorché  i tisici  apiretici  vengono  presi  da  diarrea, 
esiste  sempre  una  qualche  particolar  causa  , la  di  cui  a- 
zione  si  diresse  sul  canale  alimentizio , siccome  dimostre- 
remo parlando  delle  croniche  flogosi  dell1  addome  $ giac- 
ché una  simile  quistione  non  potrebbe  bene  illustrarsi  , 
se  non  trattando  di  questa  malattia  ex  professo.  Intan- 
to faremo  notare  che  gli  errori  di  vittitazione,  del  pari  che 
l1  abuso  de1  tonici  , e sigolarmente  de1  purganti  vi  con- 
tribuiscono assai  piu  che  non  supponga. 

Ora  perchè  far  non  dobbiamo  applicazione  agli 
altri  apparati  delle  verità  fisiologiche  dianzi  sviluppate 
sulla  diarrea  colliquativa  ? Per  qual  ragione  questo  vizio 
della  irritabilità  cagionato  da  lunghi  dolori  ne’  tessuti  non 
predisporrà  a quella  degenerazione  degli  organici  movi- 
menti , costituenti  la  flogosi  , la  membrana  mucosa  tra- 
cheale, quelle  della  vescica  , dell’  utero,  del  tessuto,  cu- 
taneo , ed  i parenchimi  diversi,  spezialmente  i secretori? 
E se  questa  infiammazione  comincia  ad  un  epoca  in  cui 
le  forze  trovansi  esaurite,  e gli  elementi  della  fibbra  nel 
momento  di  dissolversi,  potrà  essa  avere  una  terminazione 
diversa  dalla  morte  della  parte  impegnata,  o per  lo  meno 
paralisi  da  renderla  prontamente  incapace  di  adempire 
le  sue  funzioni. 

Presentemente  si  concepisce  che  i tessuti  più  sensi- 
bili ed  i più  irritati  della  economia,  saranno  i più  faci- 
li ad  essere  attaccati  dalla  flogosi  consecutiva  , eh1  è 
la  preparazione  di  quella  che  distrugge  il  viscere  prin^ 
cipale.  Infatti  dopo  la  diarrea  , il  sintonia  accessorio  più 
frequente  n1  è il  sudore,  e spesso  l1  eruzioni  anomale  di 
color  rosso,  i foruncoli,  ed  i piccoli  depositi  cutanei  con- 
comitanti. L1  escare  cancrenose  de  luoghi  della  cute  ove 
i • P . & 

Ja  pressione  viene  maggiormente  esercitata,  si  spiegheran- 
no parimente  colle  leggi  medesime  (i). 


(i)  Ecco  le  simpatie  organiche  per  trasmissione  delPirrE* 
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L infiammazione  che  disorganizza  la  membrana  tra- 
cheale, e la  laringea,  si  presenta  in  terzo  luogo.  Non  ne 
ho  meditato  particolarmente  le  cagioni  determinanti;  ma 
si  può  presumere  che  la  molecole  acri  e fetide  che  si 
elevano  da’ nuclei  purulenti  debbono  facilitare  assai  la 
loro  azione. 

Dopo  la  flogosi  di  questi  tre  tessuti  io  non  saprei 
indicare  quale  di  esse  sia  piu  ovvia.  Ho  veduto  talvolta 
quella  della  vescica  : essa  potrebbe  corrispondere  alla 
ripetizione  antecedente  delle  blenorragie  ; ma  quante 
cagioni  particolari  , e che  qui  non  si  saprebbero  minu- 
tamente descrivere  , potranno  concorrervi  del  pari  ! 
Quella  delle  superficie  uterine  avrebbe  altresì  le  sue  , 
la  di  cui  azione  sovente  non  riescirebbe  diffìcile  a di- 
mostrare. 

Il  fe  gato  viene  frequentemente  alterato  , siccome  lo 
provano  que’piccioli  depositi  di  materiale  tubercoloso  che 
spesso  vi  si  rinvengono.  In  quanto  a quella  sostanza 
gialla  di  cui  trovasi  talvolta  intarsiato  il  suo  parenchima, 
e che  gli  fa  dare  Y epiteto  di  grasso  , la  tisi  non  da 
luogo  cosi  spesso  alla  sua  formazione  , siccome  alcuni 
scrittori  aveano  pensato.  Le  alterazioni  del  fegato  mi 
sono  parse  ordinariamente  nella  tisi  , limitate  ad  un  vi- 
zio de’  suoi  plessi  linfatici  i più  cospicui  , i quali  a so- 
miglianza di  quelli  del  mesentero  somministrano  del  ma- 
teriale tubercoloso  : inoltre  uopo  è notare  che  questi 
organi  sottoposti  agl’influssi  del  canale  digerente,  sono 
infinitamente  meno  eccitabili  , e non  trovansi  esposti 
all’azione  immediata  delle  potenze  irritanti  esterne  (1). 

Il  cervello  non  mi  è sembrato  che  soffrisse  lesioni 
tali  nel  suo  tessuto  midollare,  che  avessero  potuto  attri- 


tarnento  di  un  nucleo  5 io  ne  ho  poi  sviluppata  la  teoria  nelle 
mie  lezioni,  ed  in  altre  opere.  v 

(1)  Ecco  il  germe  dell’idea  da  me  poscia  sviluppata  ; cioè , 
che  i tubercoli  del  mesentero,  e la  maggior  parte  delle  dege- 
nerazioni del  fegato,  sono  l’oggetto  dello  irritamento  che  spie- 
gò 1 a sua  azione  sull’interna  superficie  del  canale  digerente  ; 
ed  è anche  una  simpatia  organica. 
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birirsi  alla  causa  in  questione  (2).  In  quanto  alia  sua 
membrana  sierosa  io  la  credo  molto  più  suscettiva  a po- 
terne rimanere  affetta.  L’ho  trovata  frequentemente  al- 
terata in  queste  malattie  alla  guisa  medesima  della  mem- 
brana sierosa  del  basso  ventre.  Io  lo  arguiva  per  lo  più 
dalla  raccolta  del  fluido  esalato  , e dalia  sua  qualità  più 
o meno  gelatinoso-albuminosa,  e simile  quasi  al  trasuda- 
mento che  si  osserva  nelle  membrane  sierose  del  petto  , 
oppur  del  ventre,  le  quali  abbiano  per  alcun  tempo  su- 
bita una  modificazione  mercè  il  flogistico  movimento. 
Non  ho  veduto  mai  in  questa  dilicata  membrana  nè  la 
degenerazione  lardacea  , e nettampoco  il  trasudamento  sec- 
co simile  al  grasso  liquefatto  , coagulato  mediante  il 
freddo  , il  quale  serve'  talvolta  di  mezzo  di  adesione  al- 
le membrane  sierose  de1  visceri  inferiori  • fa’  I10  trovata 
però  spesso  coperta  di  uno  strato  di  sostanza  a guisa  di 
gelatina  molto  glutinosa  , che  rendeva  la  separazione 
delle  superficie  contigue  oltre  modo  difficile  (V).  Questo 
stato  non  corrisponde  forse  a quello  , cui  V abbiamo  pa- 
ragonato parlando  delle  altre  membrane  sierose  ? Non  si 
sono  rinvenute  delle  masse  tubercolari  nel  cervello?  E 
qualora  una  siffatta  alterazione  non  si  fosse  mai  ravvisa- 
ta, non  si  poteva  con  sicurezza  affermare  , che  le  leggi 
vitali,  e l’organismo,  essendo  gli  stessi  ne’ tessuti  de’  quali 
analoghe  sono  le  funzioni  , le  malattie  debbono  dipor- 
tarsi quasi  ad  un  dipresso  allo  stesso  modo  ? 

In  somma,  durante  il  corso  di  una  tisi  suppurativa 
le  membrane  sierose  , tranne  la  pleura  , vengono  molto 
più  difficilmente  affette  delle  mucose  , e delia  cute. 

Le  cagioni  che  possono  stabilire  la  diatesi  flogistica 
nella  membrana  sierosa  iutest inale  saranno  indicate  nei 
capitolo  della  peritonite.  In  quanto  a quelle  che  agisco- 


(0  To  non  avea  osservato  bene  ; giacché  è indubitato  che 
il  cervello  non  rimane  affatto  in  nn  modo  diverso  degli  altri 
tessuti  • voglio  intendere  colla  ripetizione  dell’  irritamento  del 
nucleo  primitivo. 

(2)  h’  1’  effetto  della  irritazione  secondaria  dell’  aracnoide 
che  io  qui  metto  in  confronto  con  quella  primordiale. 
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no  singolarmente  sull’  aracnoide , desse  mi  sembrano  ol- 
tremodo  oscure.  Forse  la  tristezza  , l1 2  inquietiludine  , i 
disordini  anteriori  , i quali  hanno  destato  ì1  eccitamento 
e Ja  mobilita  degli  apparati  sensitivi  , basterebbero  per 
disporre  questa  membrana  ad  una  irritabilità  morbosa 
molto  nociva  5 forse  ancora  il  dolore  si  porrebbe  bene 
egualmente  fra  simili  cagioni  (t).  A me  sembra  però 
antifisiologico  farlo  dipendere  dalla  debolezza  senza  pre- 
cedente eccitamento  accresciuto.  Dappoiché  per  qual 
ragione  gli  uomini  che  muojono  per  isfìancamento  non 
hanno  una  raccolta  di  siero  nelle  cavita  encefaliche  ? 
Perchè  gl’idropici  non  presentano  spesso  un  aracnoide 
senza  effusione  ? Ma  , la  debolezza  non  accumula  giam- 
mai fluidi  in  una  superficie  compressa  da  per  ogni  dove. 
E d’ uopo  una  forza  , ed  una  forza  considerevole  per 
deprimere  la  massa  cerebrale , dilatare  i ventricoli  late- 
rali, e far  s'i  come  noi  gli  troviamo  dopo  la  morte,  di- 
stesi a segno  da  contenere  parecchie  once  di  fluido. 

Questa  forza  non  è,  per  lo  più,  che  un  aumento 
delP  azione  esalante  , la  quale  accumula  nel  tempo  stes- 
so i fluidi  nella  membrana  , che  addoppia  la  sua  spes- 
sezza , e ne  diminuisce  la  trasparenza  } in  una  parola  , 
dessa  è una  delle  gradazioni  di  quel  grande  universal 
fenomeno  designato  sotto  il  nome  di  Jlogosi  (2).  Nel  òa- 
so  in  quistione  , 1’  aracnoitide  non  saprebbe  palesarsi  all1 
esterno  mercè. i sintomi  d’irritazione}  ma  non  si  osser- 
vano essi  nella  frenitide  , che  in  tal  caso  è nello  stato 
cronico  ? Niun  dolore  , e niuna  febbre  I1  annunziano  } 
qualora  poi  accrescesse  1’  irritazion  generale  , questa  lie- 
ve influenza  potrebbesi  distinguere  nel  disordine  tumul- 
tuario delle  funzioni  B ed  allorché  tutta  l’attenzione  tro- 
vasi impegnata  nella  malattia  di  un  organo  più  sanguigno  e 
maggiormente  sensibile?  Essa  dunque  non  saprebbe  scorger- 
si, che  alla  guisa  medesima  della  pleurite  più  latente,  vale 
a dire  , degli  effetti  consecutivi  del  prodotto  materiale 


(1)  Ecco  la  vera  spiega- 

(2)  Questa  è la  vera  filosofia  patologica  delle  pretes^  feb- 
bre cerebrali  , degl’  idrocefali  acuti  ec. 


della  irritazione  , della  compression  cerebrale  la  quale 
cagiona  successivamente  1'  assopimento  , V imbecillità  , la 
sonnolenza,  ed  in  fine  il  coma,  oppure  P apoplessia. 


Si  rendeva  indispensabile  il  riunire  la  tisi  costitu- 
zionale la  più  nitida  con  i sintomi  che  formano  il  suo 
treno  ordinario , e che  non  si  presentano  in  parte  se 
non  incidentalmente  nelle  gradazioni  meno  chiare  della 
tisi  polmonale. 

Abbiamo  veduto  ch’essi  son  sempre  in  ragion  diretta  del- 
lo eccitamento  del  sistema.  Richiamando  i fatti  da  noi  mi- 
nutamente esposti,  siam  di  parere  che  questo  eccitamento 
venisse  sostenuto  dal  dolore  del  tessuto  flogosato  , dalla 
irritazione  delle  superficie  alterate  , e singolarmente  dall' 
assorbimento  del  pus  in  corruzione.  Le  altre  osservazioni 
che  riferiremo  onde  render  conto  di  tutt1  i gradi  della  tisi 
spontanea  che  abbiamo  avuta  l1  opportunità  di  esaminare, 
uniformeranno  cotali  assertive.  Incontreremo  alcuni  sog- 
getti , i di  cui  polmoni  rimasero  disorganizzati  da’  tuber- 
coli , i quali  non  cagionarono  ulcera  nel  parenchima  : e 
quindi  la  febbre  etica  eh’  ebbero  a soffrire  non  può  ave- 
re altro  carattere  che  quella  di  dolore.  Meditando  le 
gradazioni  , le  varietà  di  questa  febbre  , i fenomeni  sem- 
pre inseparabili  dall’  attenzione  della  centrale  irradiazio- 
zione  del  calore  della  vita  , sottoporremo  ad  esame  , se 
i sintomi  accessorj  , e singolarmente  la  diarrea,  eh1  è la 
più  ovvia , dipendano  sempre  dal  grado  d1  irritazione 
dei  sistema. 

Osservazione  58. 

Emottisi  seguita  da  tisi  tubercolare  secca. 

Pelletier  , dell1  età  di  ventiquattro  anni,  di  statura 
media  , e che  avea  i capelli  di  un  color  castagno  chie- 
rico , un  colorito  non  molto  vivace  , i muscoli  mediocri 
e ben  distinti , il  petto  , senza  essere  deformato  , alquan- 
to angusto  in  proporzione  del  rimanente  , era  abitual- 
mente di  buona  salute  , e non  avea  mai  sofferto  emor- 
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raggie  , allorché  ai  28  lebbra  jo  1807  attaccato  da  una 
tosse  con  espettorazione  sanguigna  , la  quale  ricomparve 
per  tre  giorni  consecutivi  , in  ore  diverse  , e tre  o quat- 
tro volte  nella  giornata.  Uno  degli  accessi  avra  avuta  la 
durata  di  oltre  tre  ore  } tutti  furono  accompagnati  da 
freddo  dell’  estremità,  ma  da  acutissima  febbre,  perché  egli 
continuò  a sortire  sino  al  quarto  giorno  , epoca  in  cui 
venne  allo  spedale  di  Udine  in  una  delle  mie  sale. 

Io  vi  notai  , polso  frequente  , calore  cutaneo , ed 
alcuni  escreati  mucoso  - sanguigni.  — Il  digiuno  lo  piu 
severo  ; le  bevande  mucilagginose  , e l1 2  applicazione  di 
un  cataplasma  rubefacente  calmarono  in  due  giorni  quel 
lieve  eretismo  , ed  in  otto  altri  che  seguirono  egli  parve 
convalescente  , e mostrò  appetito.  Gli  alimenti  furono 
gradatamente  accresciuti. 

ÀI  decimosesto  giorno  trovandosi  l1  infermo  assolu- 
tamente senza  febbre  , ebbe  tutto  ad  un  tratto  piccioli 
colpi  di  tosse  che  resero  senza  dolore  mollo  sangue  rosso. 
Soffe  rse  due  attacchi  simili  , con  cui  diede  più  di  dieci 
once  di  sangue.  Niuna  accelerazione  „ niuna  tensione  ne1 
polsi,  il  calore  cutaneo  nello  stato  di  salute.  — Vesci- 
cante sul  petto  , e frizione  eterizzata  sopra  questa  par- 
te. Quaranta  gocce  di  laudano  liquido  nello  sciroppo 
semplice  da  prendersi  nel  corso  del  giorno  , un  pedilu- 
vio di  decozione  di  senape.  Continuazione  dell1  emottisi  , 
il  polso,  ed  il  calore  si  elevano  durante  la  notte  (1). 

L’indomani  , 18,  acqua  di  riso  , uso  ancora  de- 
gl1 irritanti  interni  di  già  indicati,  ch’evvi  la  consuetu- 
dinè  di  mettere  in  opera  sotto  il  titolo  di  stimolanti  dif- 
fusivi , antispasmodici  , espansivi-,  rivellenti  , derivativi 
ec.  in  quelle  emorraggie  che  la  calma  della  circolazione  la 
riguardare  come  passive  (2). 

Ai  19.  Il  movimento  febbrile  sommamente  ardito  , il 


(1)  Se  avessi  usato  far  salassare  abbondantemente  , cd  a 
preferenza  colle  sanguisughe,  l’infermo  si  sarebbe  salvato  \ ma 
io  temeva  la  debolezza.  A chi  attribuirne  la  colpa  ? 

(2)  Ben  si  scorge  che  io  mi  trovava  oppresso  dal  peso 
delle  autorità. 
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polso  piccolo  duro  e frequente  , calore  mordace.  Espet- 
torazione sanguigna  copiosissima  , tutti  gli  urti  di  tosse  , 
eh’  erano  frequenti  , davano  una  boccata  di  sangue.  — 
Conserva  di  rose  col  nitro  , ed  oppio  un  quarto  di  gra- 
nello in  ogni  ora,  preparazione  molto  encomiata  dal  Wei- 
Card.  Frizioni  rubefacienti  , pediluvi,  ec.  I polsi  diven- 
nero  più  tesi  nella  sera  : salasso  dal  braccio  : la  notte 
non  fu  meno  terribile  ; P escreato  sanguigno  non  ebbe 
interruzione.  Non  era  mai  stato  così  male. 

Ai  20.  Colpito  da  spavento  in  ritrovare  il  mio  infermo 
in  quello  stato  orribile,  abbandonò  per  sempre  il  metodo 
del  Weicard  , che  tranne  il  salasso  io  avea  seguito  a ri- 
gore ; prescrissi  la  limonata  vegetabile  , ed  un  giulebbe 
preparato  colla  gomm1  arabica  , ed  acidulato  ; digiuno  5 
fomento  generale,  con  acqua  ed  aceto  tepidi.  — La  cir- 
colazione si  calmò  , la  tosse  e F escreato  sanguigno  di- 
vennero più  rari  } il  miglioramento  continuò  ne’ giorni 
seguenti.  Io  concedei  un  brodo  grasso  , e pochi  giorni 
dopo  , leggiere  zuppe  e polte  preparate  col  latte. 

A 3i.  Polso  non  frequente  anche  nella  sera  } io  però 
yì  trovava  sempre  una  certa  tensione  , che  mi  rendeva 
inquieto.  L1  infermo  asseriva  sentirsi  bene  j tossiva  di  ra- 
do , ed  espettorava  un  muco  simile  a quello  del  catarro 
vicino  a guarire.  L1  appetito  era  lodevoìissimo.  Dieta 
demulgente  , vegetabile  , lattea  ; bevande  gommose,  fe- 
culacee  , talvolta  aromatizzate  \ un  vescicante  era  conti- 
nuo. Le  forze  erano  buone.  Io  mi  attendea  la  guarigion 
radicale  dal  tempo  , e dalla  prossima  stagione.  ( Erano 
i 3i  di  marzo  ). 

5 'aprile.  Il  polso  si  elevò  alquanto.  L’ indomani  mi 
avvidi  che  Pelletier  cominciava  a dimagrarsi.  Tossiva  più 
spesso,  ed  e screava  rare  volte.  Veniva  incomodato  da 
un  senso  di  calore  , che  non  cresceva  mai  di  molto,  ma 
che  non  lo  lasciava  affatto. — Diminuzione  degli  alimen- 
ti. Medicine  gommose  e mucilaginose.  — Ne1  giorni  se- 
guenti la  pelle  riprese  la  sua  freschezza,  ed  il  viso  per- 
de le  sue  rughe.  Questo  miglioramento  però  fu  di  breve 
durata  , e non  ostante  che  si  fosse  continuato  sempre  lo 
stesso  metodo  , la  febbre  etica  oscura  ricomparve  a capo 
di  cinque  o sei  giorni  , e perseverò  ne1  suoi  desolanti 
progressi. 
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i3.  Il  petto  cominciò  a rimbombare  meno. — Cau- 
terio al  braccio  sinistro.  Ne’  giorni  consecutivi  diminu- 
zione della  febbre  , lieve  tendenza  all1 2  emorraggie  nasa- 
li. — Medicine  gommose  , e tnucilaginose  acidulate. 

28.  Accesso  febbrile  che  ritornò  a guisa  di  terzana. 
Parve  che  il  petto  ne  avesse  sofferto.  Sei  grossi  di  chi- 
naohina  troncarono  il  periodo  (1). 

24  maggio.  Pelletier  avea  dato  qualche  speranza  5 il 
ritorno  irregolare  del  calor  febbrile  era  divenuto  più  ra- 
ro , una  bastante  quantità,  di  alimenti  poteva  esser  dige- 
rita senza  eccitar  la  febbre  : sembrava  allora  eh1  ei  sen- 
tisse lo  stimolo  del  calore  atmosferico  ; il  polso  divenne 
piu  elevato,  la  cute  riscaldata  ed  arida;  il  petto  impe-  , 
guato  e profondamente  dolente  al  costato  sinistro.  Io  lo 
ridussi  al  latte;  e a due  once  di  pane  tra  mattina  e sera 
per  intero  suo  alimento.  — • In  sul  principio  egli  si  trovò 
fresco  e calmato  ; ma  ben  tosto  il  debole  calore  della 
febbre  etica  ritornò.  L1  infermo  soffri  degli  urti  di  tosse 
violenti  abbastanza  , seguiti  da  escreati  bianchi  e roton- 
di. Pelletier  non  si  senfi  male,  e diede  speranza  di  gua- 
rigione ; la  magrezza  però  crebbe;  — Zuppa  , riso  , ano- 
dini miti  per  la  notte. 

23  giugno.  Il  calore  cutaneo  era  cospicuo  verso  la 
sera.  L’infermo  soffriva  l’epistassi  ed  alcune  eruzioni  di 
colore  rosso  sul  petto  ; ei  si  sentiva  debole.  Conoscendo 
i progressi  della  diatesi  flogistica  e che  1’  estremo  calore 
tendeva  ad  aumentarli  , sospesi  il  latte,  e lo  ridussi  alla 
sola  zuppa  , alle  fecole  preparate  coll’  acqua  , ed  alle 
bevande  gommose  acidulate  (2).  Acquistò  una  certa  cal- 
ma e continuò  a consumarsi  lentamente  ; osservava  sem- 
pre poco  e di  rado. 

4 luglio.  Pelletier  dopo  aver  provati  molt’  incom- 
modi  pel  calore  , ne  ritrasse  cotanto  vantaggio  da  non 


(1)  L’accesso  febbrile  fu  troncato  colla  chinachina;  ma  l’ir- 
ritazione che  la  cagionava  non  venne  distrutta  ; essa  rimase 
soltanto  snaturata. 

(2)  Attualmente  io  adotterei  da  principio  questo  metodo  3 
accoppiandovi  abbondanti  salassi.. 


12  J 

soffrire  più  nulla  , divenne  grasso  in  certo  modo  , ed 
acquistò  del  colorito.  Fidando  poco  su  questo  migliora- 
mento , dappoiché  mi  sembrava  probabile  che  la  malat- 
tia fosse  stata  persistente  per  la  presenza  de"  tubercoli  , 
continuai  nel  mio  ultimo  metodo. 

§ agosto.  L1  infermo  dicea  che  la  tos«e  notturna, 
era  cresciuta  da  qualche  giorno  : inoltre  egli  era  dima- 
grato di  molto.  11  calore  nella  notte  si  riaccese.  ( La 
temperatura  atmosferica  era  di  *29  a 82  gradi  ).  — Mi- 
norai la  quantità  degli  alimenti  , che  Y appetito . del  ma- 
lato mi  avea  costretto  ad  aumentarli.  Bevande  mucilla- 
ginose aciuulate. 

14.  Si  lagnava  di  non  poter  respirare,  le  forze  e 
F appetito  magarono.  Tonici  vinosi,  oppio. 

15.  Spirò  lutto  ad  un  tratto  dopo  cinque  mesi  e 
mezzo  di  malattia. 

Autopsia . 

Abito . Marasmo  rilevante,  non  però  all1  ultimo  gra- 
do *,  senza  edema.  Petto.  Il  lobo  destro  molto  aderente, 
interamente  epatizzato  , e pieno  di  tubercoli,  la  mag- 
gior parte  de1  quali  ridott1  in  polta  bianca,  pochissimi  poi 
erano  vuoti.  — II  maggior  numero  di  essi  non  oltrepas- 
sava la  grossezza  di  un  avellana  ; in  un  sito  però  molti 
si  ritrovavano  riuniti  per  formarne  uno  voluminosissi- 
mo , il  quale  non  ostante  che  in  gran  parte  fosse  tra- 
sformato in  polta  bianca  , pure  non  era  incavato  nella 
sua  spessezza.  Il  lobo  sinistro  senza  adesione  , ed  opa- 
lizzato a tre  quarti  , avea  de1  semplici  tubercoli  miliari. 
Cuore.  L1  orecchietta  destra  dilatata  da  un  grumo  di 
sangue  rosso.  Addome.  Stomaco  sano  ; alcuni  piccioli 
punti  ulcerati  alla  guisa  di  afte  lungo  la  membrana  mu- 
cosa del  colon  , ma  senza  arrossimento.  Le  glandole  me- 
seraiche  oltremodo  voluminose  , e per  lo  più  ridotte  in 
materia  tubercolare  nel  loro  centro  (1). 


( 1)  Pruova  irrefragabile  della  flogosi  de’  tenui  intestini, 
1 alla  qnale  in  non  sufficientemente  badato» 
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Questa  osservazione  interessantissima  , dappoiché  la 
malattia  ha  potuto  essere  meditata  dal  principio  sino  alla 
fine  , ne  somministrerà  non  poche  utili  riflessioni.  In  pri- 
mo luogo  , dopo  le  perdite  di  sangue  sufficientemente  ab- 
bondanti da  equivalere  ad  un  copioso  salasso  , è da  no- 
tarsi una  mite  agitazione  di  polsi  indurre  nel  sistema  un 
certo  grado  di  debolezza.  Questa  irritazione  cede  facil- 
mente alla  dieta  ed  alle  medicine  antiflogistiche  } ma  nel 
momento  in  cui  T infermo  comincia  a nutrirsi,  una  gran- 
de quantità,  di  sangue  trapela  novellamente  per  la  sola 
azione  dei  sistema  capillare  dell1  organo  del  respiro  , sen- 
za il  concorso  di  verun  movimento. 

La  freschezza  della  cute  , il  suo  pallido  colore  , la 
picciolezza  ed  anche  lo  sfìancamento  de1  polsi  , la  perdi- 
ta antecedente  , tutto  sembra  indicare  che  l1  uso  degli 
antispasmodici  e de1  rivellenti  sarà  piu  proficuo  all1  in- 
fermo , anzi  che  la  continuazione  del  primo  metodo.  Io 
abbraccio  questa  opinione  , e procuro  di  eccitare  l’orga- 
nizazione  de1  vasi  della  circonferenza.  Ottengo  il  mio 
oggetto  5 in  poche  ore  la  circolazione  capillare  generale 
diviene  già  molto  attiva  : 1 emottisi  però  risulta  più  co- 
piosa , ed  i segni  della  flogosi  cominciano  a combinarsi 
con  i fenomeni  della  emorragia. 

Giustamente  allarmato  da  quella  spiacevole  esacer- 
baziene, attribuita  da  me  ai  rimedi  piuttosto  che  all’an- 
damento della  malattia  (2),  ritorno  subito  al  metodo 
rinfrescante  e sedativo  , ed  il  sollievo  n1  è si  pronto  , da 
dimostrare  colla  maggior  evidenza,  che  questo  sia  il  so- 
lo convenevole. 

Questo  esperimento  che  mi  veniva  imposto  dalla 
mia  coscienza  , ha  dovuto  essere  sovente  ripetuto  nelle 
malattie  della  stessa  natura  di  quella  di  Pellettier  , giac- 
che gli  scrittori  più  accreditati  de1  nostri  tempi  consiglia- 
no piu  spesso  gli  stimolanti  che  i sedativi.  Vi  è stato 


(2)  E certamente  io  ne  avea  ben  ragione;  ma  le  autori- 
• . . Eh  ! le  autorità  ! . . . . 
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adunque  bisogno  di  un  gran  numero  di  fatti  per  avere 
r arditezza  di  scuotere  il  giogo  della  loro  autorità  , e dare 
ascolto  all1  interno  sentimento  il  quale  mi  parlava  in  fa- 
vore della  medicina  refrigerante  , in  un  immenso  numero 
di  casi  nei  quali  sembrava  che  i miei  maestri  avrebbero 
agito  in  una  maniera  onninamente  opposta. 

Io  non  oserei  asserire  che  la  perseveranza  nel  metodo 
da  me  usato  fin  dall1  arrivo  di  quell1  infermo  avesse  po- 
tuto evitare  la  flogosi  succeduta  subito  dopo  la  seconda 
emorragìa  , e preservare  da1  tubercoli  il  polmone  ; ma 
ii  miglioramento  ottenuto  ripigliandolo,  i successi  procurati 
con  quelli  mezzi  medesimi  in  moltissime  circostanze  si- 
mili , l1  abitudine  contratta  di  recar  sollievo  agli  uomini 
in  preda  delle  croniche  «flemmasie,  mercè  una  dieta  severa 
e colie  medicine  sedative,  m’inducono  a credere  che  se 
io  avessi  continuato  a stimolare  , Pelletica:  invece  di  mo- 
rire colla  tisi  secca  e quasi  apiretica,  sarebbe  stato  distrut- 
to da  una  febbre  etica  violenta,  che  l’avrebbe  fatto  soccom- 
bere in  Ire  o quattro  mesi  prima.  Forse  I1  eccitare  avrebbe 
reso  i tubercoli  piu  umidi , avrebbe  accelerata  la  loro 
distruzione,  ed  avrebbe  prodotte  nel  polmone  ulcere  de- 
pascenti. Questa  seconda  proposizione  però  mi  sembra 
meno  probabile  della  prima.  Il  fatto  seguente  mostrerà 
una  diatesi  tubercolosa  messa  troppo  in  non  cale , e che 
non  produsse  ulcera  ; la  prodigiosa  estensione  poi  che 
prese  , dimostrerà  che  gl1  irritanti  non  sono  sempre  £ 
migliori  per  dissipare  gl’ingorghi  linfatici. 

Osse  rvAzion  e 5g. 

Tisi  tubercolare  secca , accoppiata  colla 

peritonite . 

Fu  militare,  chiamato  Dubreuil  , dell’età  di  22 
anni,  mori  in  due  giorni  allo  spedale  di  Udine,  in  apri- 
le 1807  , con  una  tisi  che  io  avrei  bramato  osservare 
per  piu  lungo  tempo.  Da  lui  non  si  poterono  ottenere 
che  poche  notizie.  Fin  da  tre  anni  egli  avea  spesso  sof- 
ferto dolori  generali  e profondi  al  petto,  per  i quali 
non  sì  era  fatto  curare.  La  sua  avversione  per  gii  ospe- 
dali gli  facea  ripigliare  il  servizio  , tosto  che  i suoi  do- 
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lori  gli  lasciavano  qualche  intervallo.  Finalménte  sen- 
tendosi travagliato,  fu  menato  allo  spedale,  ove  feci  lé 
seguenti  osservazioni. 

Era  semimarasmatico  , divorato  da  una  febbre  vio- 
lentissima. Il  petto  non  tramandava  verun  suono  ; tutto 
il  tronco  era  dolente  alla  pressione  5 l’infermo  si  agita- 
va e si  rivolgeva  di  continuo.  Una  tosse  non  interrotta 
e senza  escreati  , il  viso  alterato  , un  sudore  glutinoso  , 
sospiri  continui  , alcuni  segni  di  alienazione  , indicava- 
no fin  dal  suo  arrivo  una  fine  imminente.  Avvenne  l’in- 
domani , in  un  agonia  violenta  • o piuttosto  tutta  la  di- 
mora  ch’egli  fece  nella  mia  sala  fu  una  lunga  agonia. 

Autopsia 0 

Essa  presento  un  cadavere  nel  semimarasmo.  T pol- 
moni in  totalità  epatizzati  , e pieni  di  tubercoli  secchi 
di  volume  differente  ; le  pleure  generalmente  aderite  mer- 
cè produzioni  sode  , rossigne  e ben  organizzate;  una  pe- 
ritonite universale,  con  trasudamento  lardaceo  , adesioni 
e sfacelo  della  membrana  sierosa  ; la  mucosa  trovavasi 
da  per  tutto  in  buono  stato. 


Quantunque  questo  militare  sia  venuto  allo  spedale 
con  una  febbre  bastantemente  ardita  , dappoiché  ha  poe- 
tato sino  al  giorno  innanzi  della  sua  morte  farne  a me- 
no di  recarvisi  , è indubitato  che  non  dovea  abitualmente 
soffrire  un  cospicuo  movimento  febbrile.  Si  scorge  altresì 
'«di’  egli  non  fu  affetto  dalla  diarrea  ; e che  gli  epifeno* 
meni  non  accrebbero  di  molto  i suoi  incomodi. 

Accusava  due  anni  d’ infermità  , e la  febbre  avea 
contribuito  pochissimo  allo  sviluppo  de’ tubercoli.  Possia- 
mo inferirne  che  in  lui  esistesse  una  predisposizione  con-  > 
siderevolissima  a questo  genere  di  affezione* 

Lo  stato  di  eccitamento  in  cui  si  presentò  P infer- 
mo, 1'  induramento  rosso  del  polmone  , la  peritonite  collo 
sfacelo  , indicano  una  flogosi  sanguigna  secondaria,  pro- 
vocata indubitatamente  da’ tubercoli,  ed  esacerbata  dall’uso  1 
degli  stimoli  : il  che  continua  a dimostrare  la  necessità  / f 


1 3 1 

di  un  metodo  terapeutico  il  quale  proporzionar  potesse 
gli  eccitanti  alla  suscezione  , e singolarmente  all’  attitu- 
dine degli  organi  all’  assimilazione.  In  fatti  la  natura  si 
mostra  sempre  la  stessa  nelle  sue  operazioni.  Supponendo 
che  i plessi  linfatici  del  polmone  avessero  trovato  in  lo* 
1*0  medesimi,  e nella  loro  predisposizione  congenita  (ì)  , 
il  primo  impulso  che  li  dirigesse  verso  lo  stato  tuber* 
colare  , la  flogosi  accelerar  dovea  sempre  questa  degene* 
razione  , poicchè  essa  può  produrla  , e la  produce  da  se 
sola  in  moltissime  circostanze. 

Quindi  ìa  irritazione  linfatica  e sanguigna  possono 
avere  , ognuna  a sua  posta  (2)  , f iniziativa  ^ ed  esacer- 
barsi reciprocamente  sino  alla  distruzione  completa  del- 
l’ organo  che  trovasi  impegnato.  Questa  verità  (3)  mi 
sembra  di  tanto  rilievo  per  la  filosofia  del  metodo  cura- 
tivo , che  io  non  esito  affatto  a presentarne  di  bel  nuo- 
vo la  dimostrazione  colla  storia  circostanziata  di  una  ter- 
za lisi  costituzionale  senza  ulcera. 

Osservazione  60. 

Tisi  costituzionale  senza  ulcera . 

Maurice  di  anni  17  ; bruno,  dilicato,  di  carni  molli, 
salute  cagionevole,  entrò  nello  spedale  di  Udine  a’12  gen* 
najo  1807  , ento  trentottesimo  giorno  di  una  affezione  di 
petto,  la  quale  mitissima  in  origine,  era  cresciuta  grada- 
tamente senza  che  l’ infermo  si  ricordasse  di  aver  sofferto 
Un  fredde  considerevole  , o di  aver  commesso  qualche 
disordine  (4).  Egli  tossiva  , espettorava  con  facilitò. 


(0  Ed  in  effetti  é una  mera  supposizione. 

(2)  Nella  supposizione  mentovata  dianzi. 

(3)  E*  verissimo  che  la  irritazione  sanguigna  aver  possa 
l'iniziativa;  non  è poi  dimostrato  abbastanza , almeno  per  me, 
vhe  la  linfatica  potesse  precedere  ne’  vìsceri . 

(4)  Tutto  questo  non  esclude  la  preesistenza  della  irritazio- 
ni 31,5  sanguigna  ( V.  V Ex  amen  de$  doctrines ) in  tutto  ciò  eh’ 4 
P «'elativo  a siffatta  quistione. 
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molto  materiale  mucoso  , e non  si  lagnava  di  verun  do* 
ìore  al  petto* 

Questa  malattia  che  si  presentava  colle  apparenze  be- 
nigne di  un  semplice  catarro,  fu  trattata  come  tale  colle 
medicine  pettorali  demulgenti , ed  accordai  tanta  quantità 
di  alimenti  ad  un  di  presso  , quanto  l1  appetito  ne  do- 
mandava. Ma  a capo  di  dodici  giorni  circa  , l1  aumento 
del  calore  cutaneo  , la  frequenza  , la  tensione  e l'ampiez- 
za de1  polsi  , gli  escreati  sanguigni  , fissarono  partico- 
larmente la  mia  attenzione  sopra  il  malato.  Questi  sinto- 
mi mi  sembrarono  indicare  i progressi  di  una  cronica 
flogosi  del  parenchima.  La  mancanza  de1  segni  apparte- 
nenti alla  pleurite , la  sicurezza  che  la  toracica  irritazio- 
ne non  era  sostenuta  dall1  azion  continua  del  freddo  5 fi- 
nalmente la  fìsononfia  deli1  infermo  , mi  tolsero  da  ogni 
dubbiezza  eh1  esistesse  in  lui  una  predisposizione  somma 
ai  tubercoli  , e da  quel  momento  previdi  l1  esito  fatale 
della  malattia.  Intanto  mi  affrettai  ad  opporvi  de1  mezzi 
che  mi  sembratone  i più  energici  per  calmare  la  flogo- 
si sanguigna  divenuta  predominante.  — ® Quindi  reggime 
mucoso,  fecolaceo  , bevande  raddolcenti,  vescicanti  sul 
petto  , e poscia  cauterio. 

E però  sia  che  la  malattia  fosse  superiore  ai  rime- 
dii, o che  Maurice  secondasse  segretamente  il  suo  appe- 
tito, che  in  allora  era  voracissimo,  il  che  mi  si  rese  pro- 
babile dalla  sua  indocilità  e da  alcuni  attacchi  di  diarrea, 
la  celerità  e la  durezza  del  polso,  il  calore  della  cute,  e 
Larrossimeuto  delle  guance,  crebbero  di  giorno  in  giorno  , 
di  maniera  che  ai  ìad.mo  la  febbre  era  vivissima,  la  tos- 
se continua  , F espettorazione  copiosa  , opaca  , alle  vol- 
te sanguigna  , e la  emaciazione  cominciò  a far  progressi 
allarmanti. 
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Al  125  .ino  l1  infermo  soffriva  poca  anzietà  , non  po- 
teva espettorare  , la  tosse  lo  tormentava  , la  veglia  lo 
metteva  in  disperazione.  L’oppio  era  il  solo  consolatore. 
L1  energia  della  febbre  si  manteneva  quasi  al  grado  me- 
desimo , non  ostante  l1  universale  estenuazione  Essa  si 
spense  colla  vita,  al  128. «io  giorno  del  morbo. -La  mor- 
te fu  senz1  agonia. 


Ani  top  sia. 


Abito.  Marasmo  completo  , cadavere  generalmente 
scolorato.  Petto.  Induramento  rosso  , oltremodo  renitente 
quas’  in  tutto  il  lobo  destro  , il  quale  conteneva  non  po- 
chi tubercoli  , o piuttosto  delle  raccolte  di  sostanza  tu- 
bercolosa , di  forma  angolare  e difforme.  In  taluni  si 
scorgevano  picciole  cavita  superficiali  , comecché  origi- 
nate dalla  evacuazione  del  materiale  tubercolare  , che 
sembrava  piuttosto  secco  e granelloso  , anzicchè  poltaceo 
o,  diffluente.  Niuu  ulcera  che  avesse  avuta  le  sue  pareti 
fo  rinate  dal  parenchima.  Il  lobo  sinistro  moltissimo  in- 
gorgato , ed  in  uno  stato  di  semi  induramento  non  pre- 
sentò tubercoli  , che  alla  divisione  del  suo  bronco  corri- 
spondente (i).  Le  glandole  bronchiali  e quelle  del  me* 
diastino  enormemente  ingrossate  , scirrose  , e tubercolari 
nel  centro  , formavano,  sopra  la  colonna  dorsale  un  am- 
pio tumore  , il  quale  occupava  porzione  della  cavita.  li 
tessuto  fra  esse  interposto  non  era  affatto  alterato.  Cuo- 
re. Bene.  Addome.  Le  glandole  meseraiche  nello  stato 
medesimo  di  quelle  de’  bronchi.  Alcune  macchie  rosse 
nella  membrana  mucosa  gastrica  ed  in  quella  del  colon» 


Sembra  che  il  primo  germe  tubercolare  si  sia  svi- 
luppato nel  mediastino,  e nelle  glandole  che  circondano, 
i principali  rami  de’ bronchi  ( 2 ) , e che  il  parenchima 
non  ne  fosse  rimasto  impegnato,  che  molto  tempo  dopo. 


(j)  In  tal  gelsa  vengono  o rlgmati  i tubercoli  sottole  parti 
flogosate  dolla  membrana  mucosa  bronchiale.  (V.  £ Examen  ee.). 

(a)  V.  Allard  , Ossee.  19.  Fin  dalla  prima  invasione  dell* 
irritamento  pleuritico  egli  espettorò  copiosarnenta  , ed  in  tutte 
le  riaccensioni  accidentali  del  catarro  che  sofferse  dopo  , appar- 
vero anch<^  i fenomeni  medesimi.  Questa  particolarità  era  di- 
pendente dalla  vivissima  eccitabilità  delle  glandole  mucose  j. 
giacché  i4  nucleo  che  poscia  somministrò  1'  espcttorazione  non 
esisteva  affatto  sul  cominciare  della  malattia. 
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r epoca  in  cui  fu  invaso  dalla  degenerazione  de’  plessi 
bianchi  deve  corrispondere  alla  irruzione  della  diatesi 
flogistica.  Si  può  anche  qui  notare  , che  gli  stimoli  e- 
sterni  i quali  hanno  contribuito  unitamente  ai  tubercoli 
a fomentare  quella  violenta  febbre  etiea  di  dolore  , che 
accelerò  la  fine  dell’  infermo  , aveano  di  già  determi- 
nata una  infiammazione  secondaria  della  membrana  mu- 
cosa intestinale  , che  non  ebbe  tempo  di  proccurarne  la 
disorganizzazione  , e di  produrne  la  diarrea  colliquati  va.. 

Questo  malato  , a simiglianza  di  non  pochi  altri  , 
ne  ha  fatto  parimente  osservare  , che  gli  escreati  sono 
tuttavolta  di  niun  valore  nella  tisi.  Essi  sono  dipendenti 
dalle  condizioni  della  secrezione  mucosa  , variabile  in 
tutte  le  costituzioni.  Sovente  un  infermo  che  ha  i tu- 
bercoli non  comincia  ad  espettorare  che  dal  momento 
in  cui  questi  corpi  cadono  in  putrescenza  : allora  egli 
da  gli  escreati  rotondi  e granellosi  , e poscia  il  mate- 
riale purulento.  Altri,  la  di  cui  membrana  mucosa  è più 
umida  , oppure  più  irritabile  , non  soffrono  1’  urto  più 
lieve  di  tosse  senza  espettorare  abbondantemente  una  so- 
stanza mucosa  (t).  In  questi  ultimi  il  muco  diviene  ta- 
lora cotanto  opaco  , e cosi  fetido  , a misura  che  il  pol- 
mone si  riscalda  e si  flogosa  , da  mentire  abbastanza  l’a- 
spetto del  pus  5 e quando  dopo  la  morte  se  ne  ricerchi 
la  sorgente  , si  rimane  sorpreso  in  ritrovare  un  polmone 
quas’  interamente  convertito  in  tubercoli  pieni  , senza 
nucleo  alcuno  purulento.  In  tal  caso  la  secrezione  mu- 
cosa si  è fatta  per  lungo  tempo  liberamente  da  poter  sup- 
porre  nel  vedere  i progressi  della  febbre  , che  ben  presto 
si  sarebbe  cangiata  in  vero  pus  $ e forse  verso  la  fine 
esse  ne  avea  anche  i caratteri.  Intanto  quante  volte  l’ ir- 
ritamento è giunto  al  colmo,  questa  secrezione  si  è com- 
pir tamente  soppressa  , e 1’  autopsìa  ne  ha  ammaestrata 
che  i tubercoli  non  aveano  prodotta  la  espettorazione. 


(1)  Veggansi  tutte  le  note  precedenti,  e singolarmente- 
l1  Exarnen  des  doctrines  ec.  , da  cui  emerge  che  Io  sviluppa 
della  irritazione  po  lino  naie  non  dimostra  la  preesistenza  de’  tu* 
fercoli. 
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Finora  abbiamo  notalo  che  le  tisi  tubercolari  secche 
si  erano  sviluppate  con  somma  lentezza.  Sul  principio* 
gl’  infermi  hall  sofferto  per  lunghissimo  tempo  al  peito 
innanzi  che  la  malattia  fosse  sembrata  grave  a segno  da  ri- 
chiedere mezzi  energici  } finalmente  la  molti plici la  de’ 
tubercoli  destò  il  sistema  sanguigno  , e la  febbre  etica 
venne  a chiudere  la  scena.  Dopo  ciò  noi  giungiamo  a 
concepire  la  possibilità  di  una  gradazione  di  tisi  secca 
anche  meno  chiara  , e conseguentemente  piu  cronica  , 
colla  quale  T infermo  può  finire  i suoi  giorni  senza  quelle 
angosce  che  vengono  sempre  proccurate  dalla  febbre  e- 
lica  di  qualche  intensità. 

La  maggior  parte  delle  tisi  scrofolose  somigliano  a 
questa  varietà..  Nella  mia  pratica  civile  e particolare  lio 
incontrato  molte  persone  in  età  giovanile,  le  quali  mi 
sembravano  perire  per  effetto  di  una.  disorganizzazione 
non  diversa,  ma  siccome  non-  sono  stato  alia  portata  di 
seguire  tutte  le  circostanze  di  quelle  malattie  , e molto 
meno  di  accertarmi  oppure  rettificare  il  mio  giudizio  , 
mediante  l’apertura  de1  cadaveri,  mi  limiterò  a presen- 
tare uno  degli  esempi  raccolti  negli  spedali  militari.  Sif- 
fatta gradazione  diviene  di  tanto  maggior  rilievo  per 
quanto  essa  ha  relazioni  moltiplici  colla  pleurite  latente 
e cronica  , la  di  cui  diagnosi  a’  è sembrata  di  già  co- 
tanto malagevole» 

O S S E R V A Z 1 O N:  E 6i  . 

Tisi  costituzionale  apiretica  senza  ulcera ; 

Francesco  di  Leucotte,  di  anni  25  -,  statura  alta,  mrn* 
scoli  gracili,  scheletro  regolare,  petto  larghissimo,  capiglia»- 
tura  bionda,  cute  bianca,  cinerea  , carni  molli,  era  nato 
dal  ceto  il  più  povero,  e non  era  stato  mai  abbastanza 
nodrito  , nella  sua  prima  giovanezza.  Qualche  tempo  pru- 
ina di  essere  chiamalo  dalla  coscrizione  , sofferse  una 
lènta  febbre  continua,  accoppiata  ad  una  affezione  di  pet- 
to, dopo  di  cui  la  sua  salute  rimase  vacillante  ; ciò  non 
di  meno  servi  per  quattro  anni  e più,  quantunque  con 
molto  stento.  Essendo  stato  obbligato  di  dormire  per  un 
mese  al  bivacco  sopra  la  paglia,  per  lo^  più  umida,  il 


1 36 

suo  petto  trovossi  piu  impegnato  , e non  lasciò  di  tos- 
sire. Una  caduta  nelTacqua  rese  la  tosse  quasi  continua,  e 
venne  innoltre  tormentato  da  un  acuto  e permanente  dolore 
alla  cartilagine  aifoide,  ed  a tutto  il  costalo  sinistro.  In  que- 
sto stato  fu  ricevuto  allo  spedale  di  Nimega  , ove  dimo- 
rava da  un  mese  , allorché  fui  destinato  a quel  servizio 
in  marzo  i8o5.  I sintomi  erano  quasi  gli  stessi  di  quan- 
do vi  giunse.  La  tosse  non  gli  permetteva  affatto  riposo 
e non  espettorava  nulla.  Il  polso  era,  piccolo  e celere. 
La  sera  si  osservava  sopra  ciascuna  guancia  una  macchia 
rossa  , la  quale  risaltava  mollo  sul  colorito  pallido  del- 
F infermo,  il  polso  si  elevava  , e diveniva  alquanto  teso. 
La  magrezza  avea  di  già  fatto  qualche  progresso. 

Mercè  i vescicanti  , i demulgenti  , gli  anodini  , e 
singolarmente  con  una  dieta  vegetabile  leggierissima,  giunsi 
a calmar  la  tosse  , e -rendere  le  notti  bastantemente  quie- 
te : non  aspirava  ad  altro. 

Durante  uh  altro  mese  che  visse  LeucoUe  , lo  vidi 
ridursi  quasi  come  uno  scheletro  , quantunque  il  polso 
fosse  appena  frequente  nel  giorno,  e che  non  vi  fossero 
nè  sudori  colliquativi,  nè  diarrea  , e nettampoco  espet- 
torazione. 

aUi  Non  soffrendo  egli  piu  incomodi  , ogni  mattina 
dieea  sentirsi  meglio  del  giorno  innanzi.  Ne1  sei  o sette 
ultimi  giorni  non  potè  levarsi  , e cominciò  ad  espettorare 
alcuni  escreati  puriformi  misti  a piccioli  grumi  nericci. 
Nel  giorno  della  sua  morte  si  lagnava  di  non  poter  re- 
spirare. La  sua  agonia  fu  accompagnata  da  un  rantolo 
bastantemente  lento  , che  durò  cinque  in  sei  ore. 

Autopsia . 

Abito.  Marasmo  all1  ultimo  grado  , senza  veruno  in- 
fili ramento.  Testa.  Nulla  di  ^rilevante.  Petto.  Entrambe 
le:  cavita  conteneano  non  poco  siero  -d>i.  color  citrino  : 
ciò  non  ostante  i parenchimi  erano  tuttavia  voluminosis- 
simi , ma  la  cavita  toracica  vasta  oltremodo.  Il  polmone 
destro  non  avea  aderenza  alcuna,  e la  sua  membrana 
sierosa  non  mostrava  veruna  traccia  di  flogosi  5 il  suo 
parenchima  poi  era  indurito  quas1  interamente  , ed  era 
pieno  di  tubercoli  solidi,  gli  uni  scirrosi  e lardacei  , gli 


altri  di  già  ammolliti , niuno  di  essi  però  vuoto.  Nei 
costato  sinistro  la  pleura  aderiva  in  molti  luoghi  , mer- 
ce una  sostanza  , che  quantunque  fosse  organica  , avea 
tuttavia  i caratteri  di  fibrina.  Il  siero  riempiva  le  cel- 
lule e gl1  intervalli  di  ciascun  punto  aderente.  Il  paren- 
chima era  molto  piu  degenerato  di  quello  dell’  opposto 
lato.  I tubercoli  erano  cotanto  numerosi,  die  formavano 
almeno  i tre  quarti  della  massa  \ il  rimanente  indurito 
e rosso.  Alcuni  tubercoli  pareggiavano  il  volume  di  un 
uovo  di  pollo  , formati  di  materiale  caseoso  , secco  e 
inabile  •,  i piccioli  piuttosto  scirrosi  o lardacei  \ taluni 
picciolissimi  gli  trovai  ridotti  in  polta  bianca  , e di  già 
incavati  nel  loro  centro  *,  erano  però  in  poco  numero.. 
Addome.  Vi  era  molto  siero  nella  cavita  del  peritoneo. 
Le  glandole  meseraiche  ingorgate  , ed  il  di  loro  centro 
racchiudeva  un  nucleo  di  materiale  tubercoloso.  Il  fega- 
to  e la  milza  erano  di  color  giallo  , e sotto  la  loro 
membrana  sierosa  presentavano  alcune  macchie  bianche 
che  io  riconobbi  per  altrettanti  piccioli  depositi  di  so- 
stanza tubercolare.  La  membrana  mucosa  delle  vie  di- 
gerenti non  si  allontanava  per  nulla  dal  suo  stato  natu- 
rale e fisiologico  (A). 


L’andamento  di  questa  malattia  ne  dimostra  quanto 
la  natura  sia  costante  ne’suoi  processi.  Essa  mercè  una  lenta 
deteriorazione  di  salute  con  frequenza  di  polso  e pallore 
notabile  sempre  ne  ammaestra  che  il  parenchima  polmonale 
va  rendendosi  insensibilmente  floscio  e meno  permeabile 
all’aria.  Mettendo  in  paragone  il  presente  caso  , ed  in 
generale  tutte  le  tisi  costituzionali  secche,  con  i catarri 
tubercolari  e colle  croniche  pleuriti  , veggiamo  che  quau- 


(i)  Ecco  un  altro  punto  che  debbo  negare.  L’  arrossimene 
nel  canale  della  digestione  poteva  essere  scomparso  , siccome 
in  alcune  parti  del  polmone  ; ma  nella  sua  membrana  interna 
doveano  esservi  delle  tracce  positive  di  flogosi  che  mi  erano 
allora  ignote. 
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to  più  il  sistema  sanguigna  è passivo  in  quella  oblitera- 
zione , e quanto  più  lungo  è il  tempo  eh1  essa  mette  ad; 
aftettuirla  , tanto  ramo  ardita  si  appalesa  la  febbre  etica 
di  dolore,  e tanto  meno  considerevoli  sono  gl’ iacommo- 
di  e Foppressione.  Tra  tutte  le  cause  producenti  Foblit- 
terazione,  e che  abbiamo  enumerate  non  ne  abbiamo  tro- 
vata una  che  sia  più  analoga  a quella  che  or  conside- 
riamo , quanto  la  pleurite  da  noi  indicata  come  la  più 
latente  ( Voi.  I , pag.  ).  Alla  guisa  medesima  della  tisi 
tubercolare  secca  ha  la  sua  oscurissima  origine  ; al  modo 
stesso  la  vediamo  prolungarsi  per  più  anni , ed  allorché 
si  palesano,  si  1’  una  che  1’  altra  evidentemente  , il  morbo; 
è affatto  irrimediabile.  E però  tra  queste  due  malattie 
debbono  esservi  alcune  diversità  , che  in  rilevarle  avre- 
mo anche  riuniti  brevemente  i caratteri  della  tisi  secca. 

La  tisi  secca , anche  non  molto  innoltrata  , ha  per 
caratteri  una  tosse  asciutta  oppure  umida  con  escreati 
mucosi  , una  frequenza  ne’  polsi  senza  calore  , perchè 
1’  infermo  non  venga  stimolato  più  del  consueto  , e 
qualche  dolore  in  uno  oppure  in  entramb’  i lati  del  pet- 
to. — La  pleurite  latente  allo  stesso  grado  , presenta 
anche  tutti  questi  sintomi  ; ma  la  rimembranza  di  un 
antico  dolore  accidentale  nel  costato  , di  una  caduta  , 
di  uno  sforzo,  possono  farla  sospettare.  Ciò  che  la  ren- 
de poi  probabilissima  si  è che  la  frequenza  del  polso 
e gli  accidenti  , scompariscono  mediante  il  riposo  , 1’  a- 
stinenza  ec.  , mentre  che  nella  tisi  sono  continui.  La 
percossione  riesce  equivoca  del  pari  neH’  una  e nell’altra- 

La  tisi  secca  confermata  sostiene  una  febbre  etica 
con  calore  mite  , che  diviene  alquanto  cospicuo  nelle 
esacerbazioui  seroline.  Allora  1’  arrossimento  delle  guan- 
ce, quando  ha  luogo  , forma  un  contraposto  col  pallo- 
re generale  , il  che  costituisce  uno  de’  principali  carat- 
teri di  questa  tisi.  Il  marasmo  progredisce  , l1  infermo 
accusa  un  senso  di  debolezza  indefinibile  \ il  petto  non 
è più  sonoro  , sovente  in  entramb’  i lati.  — La  pleu- 
rite cronica  antichissima  non  produce  una  febbre  etica 
alquanto  ardita  senza  cagionare  un  senso  di  compressio- 
ne ed  una  minaccia  di  soffogamelo  , terribili  durante 
la  notte.  Allora  però  il  colorito  in  vece  di  esser  palli- 
do prende  una  tinta  venosa,  come  se  vi  fosse  una  co m? 


Locazione  dell1  aneurisma  del  cuore  , e ìa4  morte  avvie- 
ne per  lo  più,  prima  che  il  marasmo  giunga  all1  ultimo, 
grado.  Percosso  il  torace  tramanda  un  suono  affatto  ot- 
tuso dal  lato  più  affetto.  Il  dolore  sembra  che  abbia  la 
sua  sede  ne1  muscoli  , rendendo  la  percossione  ed  anche 
la  pressione  delle  pareti  difficile  a tollerarsi. 

Quante  volte  la  febbre  etica  diventa  sommamente- 
rapida  negl1  individui  affetti  da  tisi  secca  , essa  va  do- 
vuta alla  flogosi  sanguigna  di  già  sviluppata  ; il  sog- 
getto vien  minacciato  da  letale  induramento  rosso  , op- 
pure dalla  suppurazione  ; la  sua  malattia  debbe  anno- 
verarsi fra  le  tisi  ordinarie.  Allorché  il  pallore  ed  il 
marasmo  fanno  grandi  progressi  ne1  pleuritici  , debbono, 
suppors1  i tubercoli  secchi  del  parenchima.  La  flogosi 
veemente  a lui  cagiona  l1  effetto  medesimo  che  al  pre- 
cedente (1). 

Dopo  di  aver  esposto  con  picciolo  numero  di  esem- 
pi le  gradazioni  delle  tisi  a me  parse  finora  le  più  mar- 
cate : dopo  di  averle  disposte  come  altrettante  fila  a 
cui  vanno  ad  annodarsi  varietà  innumerevoli  indivi-* 
duali  , in  un  transunto  generale  , presentar  debbo,  la 
stori  a in  accorcio  di  tutte  quelle  da  me  osservate  , e 
che  non  potevano  entrare  in  quest1  opera  minutamene 
te  descritte. 


(1)  Nella  cronica  pneumonite  ( tisi  ) di  cui  si  tratta  , il 
suono  oscuro  comincia  dalla  parte  superiore}  nella  pleurite  cra- 
nica avviene  ordinariamente  il  contrario. 


CAPITOLO  V. 


Storia  generale  delle  infiammazioni  linfatiche 

del  polmone. 

£•*  1 

■* 

Etiologia . 

Poiché  tutte  le  infiammazioni  sanguigne  del  pol- 
mone, col  prolungarsi  degenerar  possono  in  flogosi  linfa- 
tiche , oppure  volendo  parlare  con  maggior  esattezza  , 
possono  comunicare  ai  plessi  linfatici  un  modo  di  alte- 
razione che  gli  rende  poscia  suscettivi  d1  intrattenere  a 
loro  posta  P irrritazione  de’  capillari  rossi  , è chiaro  che 
tutte  le  cagioni  della  flogosi  sanguigna  , lo  divengono 
pur  anche  della  linfatica.  Sarebbe  adunque  inutile  di 
rimontare  fino  all1  origine  primitiva  della  infiammazione 
polmonale  , indicata  di  già  nella  etiologia  delia  perip- 
neumonia  , del  catarro  e della  pleurite}  non  è infrut- 
tuoso però  ricordare  che  alf  azion  continua  di  quelle  cau- 
se stesse  debbono  attribuirsi  tutte  le  tisi  che  non  dipen- 
dono essenzialmente  dal  vizio  della  costituzione  *,  e quan- 
to più  questo  vizio  è considerevole  , le  cagioni  accen- 
nate di  tanto  minor  tempo  bau  bisogno  per  trasforma- 
re in  vera  tisi  una  irritazione  benigna  dell’  organo, 
polmonale. 

Cosi  1’  impressione  sovente  ripetuta  dal  freddo  , il 
reiterato  brivido  febbrile,  Taso  continuato  de1  cibi  , del- 
le bevande  e delle  medicine  stimolanti,  bastano  per  in- 
trattenere la  flogosi  sanguigna  de1  catarri , quella  che- 
persiste  anche  in  seguito  delle  peripneumonie  , e quella 
che  accompagna  le  pleuriti.  Per  la  ragione  medesima 
tutte  le  professioni  , tutt1  i mestieri  , tutti  i disordi- 
ni fisici  oppur  morali  , in  cui  vi  abbiamo  riconosciu- 
to T inconveniente  di  stimolare  l1  organo  del  respiro  , 
vanno  messi  nel  numero  delle  cause  che  perennano  le 
irritazioni  del  spetto  , e preparano  quest1  organo  ai  tu- 
bercoli , ed  alla  flogosi  linfatica.  Finalmente  debbono 
mettersi  anche  sulla  stessa  linea  i mezzi  eccitanti  e per- 
turbatori di  cui  talvolta  ne  facciamo  un  uso  prematuro 


\ 


t)ìi(3e  debellare  le  irritazioni  toraciche  consecutive  alle 
diverse  malattie  estranee  a questa  cavita  , colla  mira  per 
altro  lodevoìissima  di  riparare  prontamente  le  forze  , e 
mediante  una  copiosa  nutrizione  accelerare  il  ritorno  del- 
la grassezza  e delle  primiere  forme. 

Tutte  queste  cagioni  riunite  possono  considerarsi  co- 
me predisponenti , e come  determinanti , qualora  gl1  in- 
dividui abbiano  un  petto  ampio  , un  tessuto  robusto  e 
convenevolmente  sviluppato  in  grossezza.  Ma  nelle  tisi 
delle  persone  irregolarmente  conformate  , ristrette  nelle 
loro  forme  , flaccide  , mobili  ed  irritabilissime  , queste 
cause  sembrano  più  che  determinanti.  Infatti  e cotanto 
ovvio  il  vedere  palesarsi  la  tisi  , a dispetto  di  tutte  le 
precauzióni  igieniche  , negl1  individui  di  tal  costituzio- 
ne , da  essere  tentato  di  ammettere  per  principio,  che 
i di  loro  plessi  linfatici  polmonali  si  alterino  sponta- 
neamente , od  almeno  per  il  solo  effetto  degli  stimoli  , 
ai  quali  trovasi  ogni  uomo  inevitabilmente  sottoposto 
nel  genere  di  vita  lo  più  tranquillo  e lo  pia  uniforme . 

Quest1  assertiva  però  non  potrebb1  esser  vera  che 
ne1  paesi  settentrionali  o temperati  5 giacche  §e  cerchia- 
mo di  determinare  quale  sia.  Ira  gli  stimolanti  ordina- 
ri del  polmone,  quello  da  cui  queste  specie  di  tempe- 
ramenti hanno  più  a temere  , noi  troviamo  eh1  è il  fred- 
do^ osserviamo  infatti  che  la  di  loro  tisi  comincia  per  lo 
più  nell1  inverno,  e il  freddo  più  mite  ad  essi  cagiona  to- 
sto la  tosse.  Acquisteremo  un  grado  novello  di  certez- 
za , riflettendo  che  il  freddo  gli  rende  tisici  non  ostan- 
te eh’  essi  avessero  allontanato  tutti  gli  altri  agenti  ir- 
ritativi , nell1  atto  che  possono  impunemente  tollerare 
le  impressioni  della  maggior  parte  di  questi  agenti  me- 
desimi allorché  vanno  ad  abitare  un  clima  naturalmen- 
te caldo. 

La  predisposizione  alla  tisi  polmonale  adunque  consi- 
sterebbe forse  nella  facilita  con  cui  l1  azion  può  rima- 
ner sospesa  ne1  capillari  cutanei  , ed  essere  trasportata 
in  quelli  della  membrana  mucosa  de1  bronchi  che  la 
supplisce  sempre,  più  o meno,  nella  sua  funzione  esalan- 
te e depuratoria  ? Come  mai  ammettere  a rigore  questa 
proposizione,  quante  volte  osserviamo  alcun1  individ uì 
■che  durante  il  corso  di  una  lunghissima  vita  sono  qua- 


si  sempre  catarrosi  , o per  lo  meno  nelle  stagioni  frecU 
de  , e presso  cui  il  polmone  esercita  le  funzioni  di  un 
cauterio,  senza  che  1’  azion  morbosa  si  fosse  mai  propagata 
dalle  grandule  mucose  al  parenchima  ed  ai  plessi  linfa- 
tici ? Esaminiamo  perciò  attentamente  tali  costituzioni  , 
onde  rilevare  in  che  esse  differiscono  da  quella  indica- 
ta da  noi  , e da1  medici  di  ogni  tempo  e di  tutte  le  re- 
gioni  , come  la  piu  disposta  alla  tisi. 

Le  persone  soggette  ad  una  tosse  abituale,  e ad  un  ab- 
bondante espettorazione  mucosa  sono  quasi  sempre  ba- 
stantemente torose,  e spesso  le  si  osserva  un  petto  largo. 
Esse  hanno  talvolta  anche  una  grassezza  considerevole  j ma  > 
questo  attributo  è meno  costante  de1  due  altri.  Col  fa- 
vore soltanto  di  una  simile  organizzazione  i catarri  pos* 
sono  reiterarsi  impunemente  per  lungo  tempo  : oltre  a 
ciò  si  veggono  sovente  queste  specie  di  temperamenti 
diventare  alla  pur  fine  le  vittime  della  tisi  che  aveano 
tante  fiate  affrontala  senza  paventarla.  Ed  è ciò  che  io 
ho  da  me  stesso  osservato  , ed  è anche  quello  che  ne 
dicono  gli  scrittori,  allorché  asseriscono  che  l1  asma  de- 
genera frequentemente  in  tisi  tubercolare  (1). 

Che  se  poi  nella  disposizione  ai  catarri  ed  alla  espet- 
torazione abbondante  non  veggiamo  che  la  sola  azione  vi- 
ziata delle  cripte  mucose, o per  parlare  il  comun  linguaggio, 
un  rilasciamento  della  membrana  mucosa  del  polmone  , 
non  saremmo  anche  in  errore  ? Ho  contemplato  sovente 


(1)  Fra  le  persone  che  ho  qui  indìcaté  van  comprese  quel- 
le che  soffrono  1’  ipertofia  nel  cuore  , molti  aneurismatici,  e 
quelle  che  hanno  un  abelità  considerevole.  In  tutti  quest’indi 
vidui  il  ristagno  del  sangue  ne’polinoni  cagiona  la  dispnea  , la 
tosse,  1’ espettorazione  mucosa,  ed  opera  in  modo  che  il  fred- 
do occasioni  più  agevolmente  i catarri.  Coloro  fra  essi  che 
hanno  un  apparato  linfatico  robusto  , sfuggono  alla  tisi  oppure 
vi  soccombono  nella  vecchiezza  , e i di  loro  polmoni  disorga- 
nizzandosi diventano  neri  j questo  é la  tisi  con  melanosi  de’ 
notomo-patologi.  Quelli  i di  cui  linfatici  sono  più  irritabili  , 
•contraggono  l’alterazione  tubercolare  molto  più  presto  ; altri 
muojono  con  una  pneumonite  più  infiammatoria  che  linfatica  % 
altri  in  fine*  di  vengono  decisamente  aneurismatici» 


^■ùé'sf  individui  flemmatici  è Catarrosi , non  solo  nell’  e- 
ta  in  cui  il  corpo  ha  acquistato  il  suo  pieno  sviluppo  4 
ma  ancora  nelle  diverse  epoche  dell1  infanzia.  Ho  quasi 
sempre  notato  che  in  tutta  la  loro  vita  essi  hanno  la 
respirazione  frequente  , che  camminando  divengono  ane- 
lanti , e singolarmente  nel  salire,  che  fuggono  le  camere 
anguste  , che  soffrono  degl’  incomodi  ne1  luoghi  caldi  , 
e nelle  riunioni  numerose,  che  la  tosse  si  aumenta  ora 
dando  una  espettorazione  molto  più  copiosa  allorché  so- 
no stati  esposti  alle  cause  che  accelerano  la  circolazio- 
ne , e che  accumulano  il  sangue  nell’  organo  dei  respiro  ; 
in  fine  vanno  anche  soggetti  alle  palpitazioni. 

Queste  considerazioni  m1  inducano  a pensare  eh1  essi 
abbiano  molta  relazione  cogl1  individui  da  me  designati 
come  affetti  da  una  disposizione  varicoso-cineurismatica 
del  centro  della  circolazione.  Sono  lontano  però  dall’ 
assicurare  che  l1  abitudine  catarrale  non  potesse  anche 
dipendere  da  una  diversa  causa.  Le  varietà  individuali 
sono  infinite.  Vi  sono  degli  uomini  eminentemente  aneu- 
rismatici , ne1  quali  dopo  il  più  mite  esercizio  gli  ve- 
diamo la  faccia  violetta  , il  respiro  anelante  , e che  con 
gli  urli  più  violenti  di  tosse  non  saprebbero  affatto  c- 
spettorare  : i secretori  del  muco  sono  indubita! amente  in 
essi  pochissimo  sviluppati  5 ma  una  sìmile  idiosincra- 
sia è rara. 

In  qùe'  soggetti  che  hanno  libero  il  respiro  , lun« 
grò  il  fato  , ed  il  petto  largo  abbastanza  perchè  le  fun- 
zioni del  polmone  facilmente  si  eseguano  , la  disposizion 
catarrale  non  è minore.  La  causa  la  più  comune  dell’ 
anelito  abituale  , come  anche  della  disposizione  ai  catarri 
con  abbondante  espettorazione,  è posta  nella  facilita 
con  cui  il  sangue  si  accumula  nelle  ramificazioni  della 
vena  polmonale  , vale  a dire  una  viziosa  facilita  a di- 
stendersi dall1  intero  sistema  venoso  dell1  organo  del  re- 
spiro. In  molti  cadaveri  io  l1  ho  riconosciuta  r i.°  dila- 
tazione delforecchietta  sinistra,  e della  vena  del  polmone; 

dallo  sviluppo  de1  capillari  di  quest1  organo  , e dal- 
la grande  quantità  di  sangue  che  ne  spicciava  col  ta- 
glio ; 3 0 osservando  che  una  simile  disposizione  veni- 
va accompagnata  dall1  anelito  abituale  e dall1  escreato 
copioso  senz1  eneurisma  del  cuore  , del  pari  che  coll1  a- 
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nèurisma  e colla  dilatazióne  della  vena  cava  ^ 4*°  e 
coli’  assicurarmi  che  le  flogosi  rapide  le  quali  accumu- 
lino dippiìi  il  sangue  nel  petto  , non  lasciano  giammai 
quel  grado  di  dilatazione,  ne’cadaveri  di  coloro  che  non 
erano  asmatici. 

Se  restiamo  non  molto  allarmati  in  vedere  un  uomo 
grasso,  di  petto  largo,  tossire  ed  escreare  abitualmente,  uopo 
è rimanere  anche  poco  tranquilli  sulla  sorte  di  un  individuo 
gracile,  segaligno  ed  irritabile  , il  quale  si  lagni  dello  stesso 
incomodo,  e Pesito,  cui  si  suole  pervenire  , giustifica  troppo 
spesso  i nostri  tristi  presentimenti.  — La  stessa  cagione, 
per  esempio  il  freddo  , agita  su  P uno  e sull1  altro  *,  la 
lesione  medesima  , cioè  la  secrezione  mucosa  viziata  , 
ne  risulterà  in  entrambi  } ma  nel  primo  l’azione  morbosa 
rimana  sempre  limitata  nel  tessuto  che  la  ricevè  primor- 
dialmente ; nell’atto  che  nel  secondo  essa  si  comunicherà 
talvolta  , in  brevissimo  tempo  , ai  plessi  vascolari  bian- 
chi , risultanti  dalla  riunione  delle  radichette  assorbenti. 

Questa  diversità  dipenderebbe  forse  soltanto  da  che 
la  strettezza  del  petto  ritarda  la  circolazione  de’  capilla- 
ri linfatici  , noti  generalmente  per  i vasi  meno  robusti 
del  corpo  vivente  ? Per  me  non  è così  , ed  ecco  le  mie 
ragioni.  I polmoni  varicoso-aneuiismatici  , non  ostante 
il  grande  sviluppo  della  cavita  cheli  contiene  , non  ven- 
gono compressi  meno  di  quelli  degli  uomini  che  avesse- 
ro il  petto  angusto.  Ciò  ne  vien  dimostrato  dall’anelito 
abituale  delle  persone  travagliate  da  questo  vizio  della 
organizzazione  , e singolarmente  dalle  aderenze  che  noi 
troviamo  dopo  la  loro  morte  tra  le  superficie  delle  ple- 
ure. Fra  di  tanto  queste  persone  non  vanno  molto  sog- 
gette ai  tubercoli.  — Gl’  individui  oltremodo  obesi  han- 
no sempre  i polmoni  in  uno  stato  di  pietosa  , che  ren- 
de loro  penoso  il  movimento  , e che  gli  fa  spessissimo 
comparire  affannosi  : ciò  non  pertanto  tra  tutt’  i tempe- 
ramenti sono  i meno  sottoposti  alla  tisi.  — Le  frequen- 
ti gravi  danze  , i tumori  voluminosi  dell’  addome  , che 
resero  il  respiro  stentato  per  molti  anni,  gii  sforzi  abitua- 
li ec.,  non  determinano  sì  facilmente  la  vera  tisi,  purché 
gl’  individui  non  vi  si  trovino  predisposti  dalla  loro  vi- 
ziata organizzazione.  — La  cronica  pleurite  provoca  me- 
la  Usi  coil^  semplice  compressione , che  colla  conni 
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nicazione  simpatica  dell1  irritamento  infiammatorio,  giac- 
che i pleuritici  i piu  vivamente  stimolati  sono  i più 
soggetti  a contrarre  i tubercoli.  — D1  altronde  negl1  in- 
dividui deboli  e sensibili , quantunque  avessero  il  petto 
ampio  abbastanza  in  proporzione  della  loro  statura  , ho 
veduto  svilupparsi  la  tisi  con  pari  facilita  , che  in  quel- 
li della  medesima  costituzione  , i quali  avevano  questa 
cavita  visibilmente  angusta. 

Ma  se  la  compressione  dell1  organo  polmonale  non  è 
la  causa  principale  della  degenerazione  de1  plessi  linfati- 
ci , quale  ne  saia  dunque  la  cagione  ? Consisterebbe 
forse  in  un  germe  preesistente  alla  malattia  , ed  ovvio  in 
alcune  persone  di  temperamento  dilicato  di  cui  trattasi  ? 

Questa  opinione  che  sembra  essere  quella  della  mag- 
gior parte  degli  scrittori  , cadrà  da  se  stessa  qualora  le 
cose  si  esaminino  in  grande.  Non  abbiamo  fatto  molte 
volte  notare  che  gl1  individui  predisposti  ai  tubercoli  non. 
gli  aveano  contratti  che  in  seguito  di  una  flogosi  acci- 
dentale ? Non  c forse  il  fatto  medesimo  , ma  ravvisato 
sotto  un  altro  punto  di  vista,  che  il  dottor  Portai  ha  indi- 
cato , asserendo  che  la  tisi  poteva  manifestarsi  in  ogni 
età  della  vita?  Bisognerà  altresì  ricordare  quando  da  noi 
si  e dimostrato  , cioè  che  l1  infiammazione  cagioni  i tu- 
bercoli in  qualsivoglia  costituzione,  e che  la  sola  diver- 
sità consisteva  nel  tempo  necessario  al  loro  sviluppo  ? 

Se  il  germe  preesistente  è anche  inammissibile  come 
causa  della  tisi  , del  pari  che  la  compressione  dell1  orga- 
no del  respiro , non  rimane  altro  che  la  debolezza,  ©for- 
se la  squisita  irritabilità  de1  plessi  linfatici  , inseparabile 
da  una  complessione  flaccida  e mobile,  che  si  potesse  accu- 
sare per  causa  costituente  essenziale  della  predisposizione 
alla  tisi  (i).  Il  paragone  di  tutte  le  croniche  flemmasie 
somministrerebbe  abbondanti  pruove  ai  questa  verità  : in 
questa  opera  però  attes1  i suoi  lìmiti  non  possiamo  com- 
prendervi un  simile  lavoro  } all1  articolo  delle  peritoniti 


(Q  Sarei  giunto  mentardi  a questa  rigorosa  conseguenza  , 
se  non  mi  fosse  stato  di  ostacolo  la  teoria  che  io  aveva  appresa 
da'  classici  scrittori. 


io 


s 


«tonic!|<?  si  verrinino  taluni  fallì  elie  verranno  in  ap- 
poggio della  nostra  a esorti  va. 

Finiamo  adunque  una  tale  discussione  col  seguente 
riassunto,  il  quale  non  è clic  uno  sviluppo  di  quella 
specie  di  assiomi  superiormente  proposti  , e che  conterrà 
r intera  filosofia  enologica  della  tisi. 

Nelle  persone  di  un  tessuto  eccitabile  e flaccido  la 
forza  esprratrice  del  sistema  cutaneo  rimane  facilmente 
paralizzata  oppur  sospesa  nel  stio  esercizio  dalla  impres- 
sione del  freddo  esterno,  e da  tutte  le  cagioni  atte  a pro- 
durre il  brivido.  L'  aumento  di  azione  organica  che  ri- 
ceve il  viscere  del  respiro  (2)  , in  virtù  di  quel  torpo- 
re de'  vasi  cutanei  , si  comunica  molto  agevolmente  ai 
plessi  linfatici  , e li  trasforma  in  masse  tubercolari.  Le 
irritazioni  del  polmone  procedenti  da  ogni  altra  causa 
possono  avere  il  risultamento  medesimo  allorché  si  pro- 
lunghino, oppure  quante  volte  sieno  frequentemente  rin- 
novate. Gl1  individui  più  robusti  tollerano  per  piu  lun- 
go tempo  le  flogosi  e le  irritazioni  del  petto  , qualunque 
esse  sieno  , senza  incorrere  nel  pericolo  de'  tubercoli  } 
ma  non  evvi  costituzione  veruna  la  quale  lusingar  si  po- 
tesse di  evitarli,  qualora  la  cagione  stimolante  si  trovò 
sempre  in  azione  , purché  i rapidi  progressi  dell’  indu- 
ramento sanguigno , proccurando  la  morte  , non  pre- 
vengano 1'  alterazione  linfatica. 

Se  taluno  brami  ora  l' immagine  delle  persone  che 
sono  le  più  soggette  ai  tubercoli  , noi  indicheremo  al- 
r osservatore  dell'  uomo  tutti  gl’  individui  della  specie 
umana  i quali  abbiano  le  forme  dilicate , e le  carni  molli 
( questi  due  caratteri  solamente  sono  costanti  ).  I biondi 
che  sono  in  cotal  guisa  conformati  saranno  più  predispo- 
sti de’bruni,  messe  per  altro  tutte  le  cose  eguali.  Queglbn» 
dividui  quanto  più  saranno  eccitabili  , coloriti  , e che 
avranno  il  polso  vibrato  , ampio  e frequente  , tanto 
maggiormente  avranno  a temere,  ed  avranno  mestieri  di 


(1)  Sul  princìpio  ne’  plessi  capillari  sanguigni  e nervosi  , 
il  che  produce  sovente  1’  emottisi  nell’  incipiente  irritazione 
polmonale. 


minor  tempo  per  giungere  all1  ultimo  grado  della  malat- 
tia. La  strettezza  del  petto  debbe  far  crescere  i loro  li,, 
mori  , ed  aumentare  per  altrettanto  le  loro  precauzioni, 
« misura  che  saranno  piu  sanguigni  e piu  irritabili  ; uno 
sviluppo  vantaggioso  però  di  questa  cavita  non  gli  au- 
torizza ad  affrontare  le  cause  che  possono  irritare  il  pol- 
mone. Coloro  fra  essi  finalmente  che  saranno  dotati  di 
un  menomo  grado  di  eccitabilità  nervosa  e sanguigna, 
e che  saranno  stati  scrofolosi  nella  loro  infanzia  , avran- 
no forse  meno  degli  altri  a temere  dalla  irritazione  pro- 
dotta dagli  stimoli  esteriori  , i quali  tendono  a stabilire 
lo  stato  pletorico  ; andranno  però  soggetti  ai  tubercoli 
secchi  , ed  alla  tisi  piu  cronica  , e piu  latente. 

Sviluppo  della,  tisi  polmonale. 

Fra  le  tisi,  quella  che  presenta  lo  sviluppo  piu  chia- 
ro è l1  accidentale  ; adunque  noi  riprenderemo  qui  quel- 
L ordine  medesimo  con  cui  abbiamo  disposte  le  storie  par- 
ticolari della  tisi  polmonale. 

I.  Siccome  ogni  flogosi  dell1  organo  del  respiro  può 
degenerare  in  tisi,  tosto  che  un  catarro,  una  pneumc— 
nite  , od  una  pleurisia  abbia  la  sua  durata  oltre  il  ter- 
mine consueto  delle  infiammazioni  acute  , di  quattordici 
a venti  giorni,  con  i segni  di  violenta  reazione,  cosi 
sara  indispensabile  badar  meno  agl'i  ascessi  poi  tuonali  , 
che  sono  rarissimi,  ed  attendere  assai  piu  a1  tubercoli  , ma- 
lore molto  ovvio.  1 segni  onde  desumere  essere  la  flogo- 
si sostenuta  da  siffatta  cagione  , si  deducono  dall1  esame 
del  soggetto  , e dal  racconto  delle  malattie  sofferte» 

i .°  Dalla  disamina  del  soggetto.  11  polso  si  mo- 
stra duro  ed  ampio  in  un  epoca  in  cui  ì1  energia  infiam- 
matoria dovrebb1  essere  finita  ; non  evvi  espettorazione 
risolutiva  , o quella  che  si  presenta  non  reca  sollievo  al 
petto.  Le  guance  continuano  ad  esser  tinte  di  un  rosso 
di  porpora  , quantunque  il  rimanente  del  corpo,  ed  an- 
che le  altre  parti  del  viso  sieno  pallide  e prendano  il 
colore  della  cera  bianca.  Il  movimento  febbrile  è som- 
mamente rapido  , e si  violento  , che  l1  esacerbazioni  del- 
la sera  riescono  appena  sensibili;  desso  rimane  sospeso  tal- 
volta per  alcune  ore,  indi  ricomincia  con  novella  attività. 


il  calore  della  cute  è estremo  $ «vvi  non  poca  nnzictk  e 
dispnea  ; 1 infermo  si  crede  ad  ogni  momento  sul  punto 
di  soffogarsi  j il  colorito  delle  sue  guance  tende  al  vio- 
letto } la  magrezza  fa  progressi  istantanei  } in  somma  tut- 
to indica  che  Tergano  del  respiro  si  trovi  profondamen- 
te impegnato  , e che  vi  sia  un  irritante  oltremodo  mo- 
lesto nel  suo  tessuto.  Il  temperamento  del  malato  raffor- 
za talora  il  sospetto  de1  tubercoli.  Sovente  si  traggono 
dei  lumi  dalla  seconda  sorgente  , che  noi  abbiam  sug- 
gerito di  esplorare  attentamente,  vale  a dire: 

2.0  Dalle  malattie  pregresse.  Se  il  soggetto  abbia 
sofferto  per  lungo  tempo  un  affezione  catarrale  ; se  ne 
avea  avuto  ripetuti  attacchi.  Qualora  avesse  il  petto  a- 
bitualmente  irritato  , sia  pei  suo  mestiere  , sia  pel  suo 
genere  di  vita. 

Tal  è la  tisi  polmonale  nel  suo  piu  alto  grado  : 
potrebbe  denominarsi  pneumonia  tisica  oppure  tuberco- 
lare , quando  la  malattia  ha  cominciato  con  i sintomi 
cT  infiammazione  violenta  , e tisi  pneumonica  , nel  caso 
in  cui  i tubercoli  per  lungo  tempo  fomentati  da  lieve  ir- 
ritamento , abbiano  preceduta  T irritazione  violenta  che 
compie  la  distruzione  dell1  organo  polmonale.  Questo  ca- 
so mi  sembra  più  frequente  del  primo. 

II.  La  tisi  acuta  ed  infiammatoria  descritta  dianzi 
suppone  sempre  du,e  cose:  1 .°  una  disposizione  de1  plessi 
linfatici  a svilupparsi  ad  un  tratto  e con  molta  celeri- 
là (1)  j 2.°  una  quantità  considerevole  di  vasi  sangui- 
gni. Io  ignoro  se  tali  circostanze  sieno  ovvie  , e però 
mi  son  parse  rare  ; forge  sera  per  lo  piu  necessaria  una 
lunga  irritazione  onde  prepararle  *5  questo  irritamento  poi 

~~  j 

(ì)  I tubercoli  cominciano  sempre  dal  luogo  lo  più  infiam- 
mato , eh’ è la  sommità  del  lobo  rimasto  più  affetto  in  virtù  de’  3 
catarri.  Indi  si  propagano  nel  luogo  corrispondente  del  lobo 
opposto  , e di  là  nel  resto  del  parenchima  unitamente  alla  {lo- 
gosi. Jn  seguito  delie  pneumòniti  e delle  pìeurisie  nelle  parti 
medie  ed  inferiori,  cominciano  anche  In  quelle  sedi.  ( V.  1JE~ 
s: amen  des  àoctnnes  ec.  ) ; ma  non  si  formano  giammai  simul- 
taneamente in  tutta  1’  ampiezza  dell’ apparato  polmonale. 


debb’  essere  mite  abbastanza  , perchè  non  distrugga  le 
forze,  e rallenti  la  nutrizione  } il  che  renderebbe  impos- 
sibile lo  svolgimento  della  flogosi  , e produrrebbe  soltan- 
to una  febbre  etica  di  dolore  picciolissima  , siccome  l’os- 
serviamo alla  giornata  negl’  individui  nati  robusti  e san- 
guigni , travagliati  da  lunghe  flemmasie  poimonali , quando 
anche  le  di  loro  forze  si  serbino  in  buono  stato»  Infatti 
sia  che  una  simile  flogosi  fosse  stata  violenta  nel  nascere, 
o che  la  cagione  che  la-  mantiene  non  abbia  avute  for- 
ze sufficienti  da  portarla  al  massimo  grado  d’  intensità  , 
è costante  nella  maggior  parte  de’  casi  , che  i tubercoli 
non  si  formino  in  un  tessuto  infiammato,  che  vi  facciano 
progressi  assai  lenii  , e che  non  vi  si  moltiplichino  ol- 
tremodo : tal  è il  catarro  tubercolare. 

Il  di  loro  sviluppo  è solito  palesarsi  nel  modo  se- 
guente : un  individuo  che  per  effetto  della  sua  organiz- 
zazione non  trovasi  però  esposto  alla  tisi  polmonale  , ha 
tosse  da  lungo  tempo.  Il  buon  colorito  , 1’  integrità  del- 
la sua  grassezza  e delle  sue  forme  , ma  la  mancanza  di 
una  febbre  etica  continua  , e di  un  dolore  fisso  , pro- 
fondo o superficiale  , indicano  che  la  malattia  è pura- 
mente catarrale  (i).  Il  buon  risultamento  delle  medicine 
sedative,  della  dieta  e del  riposo  fanno  desumere  che  l’al- 
terazione non  è profonda  , e che  se  la  flogosi  non  venga 
continuamente  rinnovata  dal  freddo  , dal  genere  di  vita 
ec.  ec.  , essa  avrebbe  una  felice  terminazione. — Il  polso 
ad  un  tratto  diviene  piu  celere,  il  colorito  si  altera  , la 
cute  si  scolora  , le  forze  si  perdono  , e lo  stato  toroso 
diminuisce  in  breve  tempo  (2).  Questi  sintomi  mostrano 
la  presenza  de’  tubercoli  ancor  secchi».  Il  di  loro  progre- 
dire e la  loro  suppurazione  vengono  annunziati  da’  segni 
che  saranno  fra  non  molto  esposti. 

IH.  La  cronica  pleurite  complicata  da’  tubercoli  del 
parenchima  si  conosce  dall’  unione  di  questi  sintomi  me- 
desimi  a que’  della  flogosi  e delio,  stravaso  pleuritico. 
Cosi  un  infermo  ayea  sofferto  altra  volta.,  un  dolore 


(0  Aggiungete  Ta  mancanza  di  un  Suono  ottuso. 
(2)  Ed  ii  suono  ottuso  altresì. 
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puntano  laterale,  che  dopo  di  essere  stato  acuto  «i  era  este- 
so e cangiato  in  un  dolore  generale  del  lato  affetto,  le  parieti 
del  torace  erano  dolenti  alla  pressione  ed  alla  percossa} 
questa  non  rendea  suono  alcuno  praticata  al  costalo  in- 
lermo  } il  ritorno  dell’  ansietà  soffogante  e della  flogosi 
peripneumonica  corrispondendo  sempre  al  moto  , oppure 
all’  uso  degli  stimoli , la  calma  ottenuta  costantemente 
colla  dieta  , colle  mediarne  demulgenti  , aveano  dimostra- 
to che  la  cagione  irritativa  e comprimente  non  era  posta 
nel  tessuto  del  parenchima.  Il  colorito  non  era  molto  al- 
terato , oppure  appariva  alquanto  venoso,  allorché  la  cir- 
colazione trovavasi  accelerata  : si  osservava  altresì  una 
tendenza  all’  edema  , e si  notavano  ancora  alcuni  segni  , 
dell’  aneurisma  del  cuore.  La  grassezza  era  diminuita  ap- 
pena. — La  scena  cambia  all’impensata  : il  polso  diviene 
piu  celere  del  consueto  , la  cute  si  scolora  , e serba  il 
rosso  in  mezzo  alle  guance  soltanto  , il  calore  si  mostra 
continuo  , le  forme  cominciano  ad  afflosciarsi  , 1’  infermo 
si  estenua  , ed  i mezzi  che  recavan  sollievo,  diventano 
infruttuosi.  - — Questi  segni  non  possono  lasciare  veruna 
dubbiezza  sullo  sviluppo  consecutivo  de’tubercoli,  e sul- 
la esacerbaziene  della  flogosi  sanguigna  del  parenchima  , 
in  una  parola  sopra  1’  esistenza  della  tisi  polmonale. 

IV.  Allorché  le  persone  pel  di  loro  genere  di  vita 
travansi  esposte  ad  avere  i polmoni  continuamente  irri- 
tati, e soffrono  la  tosse  ed  un  calore  molesto  accoppiato 
alla  celerità  del  polso  , si  può  supporre  ancora  1’  irrita- 
zione inveterata  de’vasi  capillari  sanguigni,  e degli  escre- 
tori della  membrana  mucosa}  qualora  poi  questi  sintomi  non 
si  calmino  nello  spazio  di  tempo  da  noi  superiormente  indi- 
cato, nonostante  che  gl’infermi  piu  non  si  espongano  all’  a- 
zione  delle  cause  morbose}  se  il  colorito  si  alteri,  se  la 
febbre  etica  divenga  continua  , quantunque  il  metodo 
antiflogistico  fosse  stato  accuratamente  praticato  , si  deb- 
Le  conchiudere  che  la  cagione  irritativa  sia  ormai  ine- 
rente al  tessuto  polmonale  , e temer  si  debbono  i tu- 
bercoli. 

V.  Le  tossi  ostinate  che  si  osservano  dopo  le  febbri 
continue  , e che  furono  sovente  riguardate  come  1’  effet- 
to di  una  crisi  diretta  sopra  il  polmone } sono  corrispon- 
denti per  lo  piu  colla  debolezza  geneiafe  : se  i tonici,! 
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rivellenti,  ed  i mezzi  che  tendono  a ristabilir  le  forze  e 
i’  equilibrio,  non  le  calmino,  è da  temersi  la  disorgazizza- 
zione.  La  frequenza  dei  polso  , e la  perdita  del  colorito 
che  cominciasse  a ravvisarsi  , somministreranno  forti  so- 
spetti in  favore  de1  tubercoli.  Non  sempre  bisogna  atten- 
dere il  calore  della  febbre  etica  a fine  di  prenderli  di  mi- 
ra , dappoiché  L esaurimento  delle  forze,  e singolarmen- 
te della  suscezione  , li  rendono  talvolta  impossibili,  an- 
che a malattia  inncltrata. 

VI.  il  torpore  medesimo  si  osserverà  non  di  rado 
nelle  tisi,  al  momento  in  cui  lo  scorbuto  verrà  a com- 
plicarvisi. 

VII.  Le  irritazioni  del  petto  consecutive  alle  ma- 
lattie cutanee  non  febbrili  , ai  diversi  esantemi  febbrili 
od  alla  loro  retropulsione  , alle  emorragie  soppresse  , ed 
ai  morbi  violenti  convulsivi  , vanno  annoverate  tra  le 
flogosi  polmonaìi  , di  cui  ne  abbiam  seguito  i progressi 
sino  allo  svolgimento  de’  tubercoli , oppure  vanno  messe 
tra  le  tisi  secche  e latenti,  delle  quali  parleremo  fra  non 
molto. 

Vili.  La  tisi  dovrà  sempre  temersi  nelle  persone 
deboli  da  noi  descritte  alla  fine  delia  etiologia  j quante 
volte  le  irritazioni  toraciche  diverranno  alcun  poco  gravi. 
Cosà  allorché  queste  persone  soffriranno  reiterati  catarri  pro- 
dotti da  lievi  cagioni , sarà  probabile  che  il  morbo  sia 
per  palesarsi.  Se  1’  ultimo  catarro  , divenuto  più  intenso 
degli  ♦altri  , persista  al  di  là  de’  venti  a trenta  giorni, 
allontanate  attentamente  le  cause  provocanti,  la  tisi  ver- 
rà giudicata  di  trovarsi  nel  suo  cominciare.  Bastano  al- 
cune settimane  per  condurla  al  punto  in  cui  non  rimane 
dubbiezza  veruna  sulla  natura  del  male.  - — I tubercoli 
però  si  sviluppano  talvolta  in  quest’ individui  senza  che 
la  flogosi  polmonale  fosse  stata  provocata  iu  un  modo 
rilevante.  In  tal  caso  la  di  loro  formazione  sarà  prima 
una  congettura,  indi  verrà  dimostrata  da  fenomeni  se- 
guenti. 

Gl’  infermi  per  lo  più  dell’  età  di  diciotto  a venti 
anni  (ijf  , soffrono  di  tempo  iu  tempo  degli  urli  di  tosse 


(i)  Questo  periodo  è troppo  limitato  , » può  estenderli  si- 
no a trcuitaoinrjue  anni. 
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senza  veruna  espettorazione.  Queste  scosse  diventano  pia 
frequenti  , cangiandosi  in  conati  bastantemente  violenti  , 
per  lo  più  senza  escreati  , e talvolta  seguiti  da  una  espet- 
torazione mucosa.  Il  polso  non  ne  viene  affatto  alterato, 
il  calore  cutaneo  non  aumentato  , ed  intanto  i tratti  del 
volto  cominciano  a svisarsi , la  freschezza  del  colorito  di- 
spare , oppure  diminuisce  , il  viso  rimane  solcato  dalle 
rughe  di  una  vecchiezza  prematura  , le  spalle  si  elevano* 
e le  parole  si  pronunziano  cori  uno  stento  visibile. 

TaF  è il  primo  periodo  della  tisi  costituzionale  nelle 
persone  in  cui  F apparato  sanguigno  è assolutamente  i~ 
rierte  * ed  i di  cui  polmoni  trovans’  1 meno  disposti  ad 
.ulcerarsi  , a malgrado  della  moltiplicila  prodigiosa  de’ 
tubercoli.  Essa  può  avere  la  durata  di  molti  mesi , ed 
anche  di  parecchi  anni  : lo  deduco  da  alcune  osserva- 
zioni , quantunque  incomplete.  Ma  chi  oserebbe  impren- 
dere a fissare  con  esattezza  di  quanto  tempo  avessero  bi- 
sogno i plessi  linfatici  di  un  polmone  poco  irritabili 
per  subire  una  completa  degenerazione  ? Chi  ardirebbe 
assicurare  eli’  essi  non  potessero  più  volte  ritornare  allo 
astato  di  equilibrio  dopo  di  essere  rimasti  impegnati  a se- 
^no  da  produrre  gravi  accidenti  ? La  sola  cosa  che  mi 
sembra  probabile  si  è,  che  quella  lentezza  e quelle  alter- 
native non  possono  più  sperarsi  allorché  il  sistema  arte- 
rioso rimasto  inalterato  , mentre  la  malattia  ha  fatti  fre- 
quenti progetti  , abbandona  finalmente  quello  stato  d i- 
inerzia  (i)  e trae  seco  il  disordine  generale  della  econo- 
mia.^ — In  quell1  epoca  il  morbo  è giunto  al  secondo  gra- 
do , e somiglia  a tutte  le  tisi  accidentali  , al  di  cui  svi- 
luppo abbiam  proccurato  di  rimontare. 

Progressi  e fine  della  tisi  polmonale. 

E La  tisi  flogistica  violenta  , che  noi  chiameremo 
tisi  pneumonica  , giunge  ad  un  di  presso  al  suo  più  allo 
grado  , tosto  che  può  essere  distinta  dalla  pneumonite  % 


(0  In  ragione  della  influenza  esercitata  sul  cuore  dal  mi- 
«Ieo  della  irritazione  polmonale. 
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colla  quale  viene  ordinariamente  confusa  nel  suo  princi- 
pio, prima  di  avere  ben  conosciuto  le  cause  che  la  pre- 
pararono. Ma  qual  pronostico  può  portarsi  sopra  di  un 
infermo  divorato  da  una  febbre  ardente  , cori  polso  am- 
pio e duro  , che  contrasta  colla  flaccidezza  del  tessute» 
cellulare  e collo  scoloramento  generale  } qual  pronostico  , 

10  diceva  , di  un  infelice  che  si  presenta  col  viso  di  un 
uomo  colpito  dallo  spavento  , colle  guance  e labbra  vio- 
lette , col  timor  della  morte  negli  occhi  ? Uno  stato  cosi 
terribile  non  può  durare  lungo  tempo  \ ognuno  debbo 
attendersi  di  vederlo  immancabilmente  perire  in  uno  di 
quegli  eccessi  di  soffogazione  da  lui  cotanto  paventati  , 
prima  che  il  marasmo  facesse  grandi  progressi. 

La  morte  viene  talvolta  preceduta  da  una  espettorazio- 
ne sanguigna  , nereggiante,  granellosa,  fetida,  la  quale  in- 
dica la  disorganizzazione  di  una  parte  deli1  organo  del 
respiro.  La  violenza  della  reazione  continua  per  lo  piu 
sino  all1  ultimo  istante  , sopraggiunge  talora  una  calma 
di  breve  durata,  accompagnata  da  delirio,  da  sudori  fred- 
di , e da  una  spaventevole  alterazione  della  fìsonomia  , 
che  annunzia  lo  sfacelo  , ed  in  certo  modo  l1  assidera - 
zione  del  parenchima.  Non  ho  veduto  guarire  giammai 
gl1  infermi  attaccati  da  questa  terribile  tisi. 

II.  La  tisi  più  lenta,  che  succede  gradatamente  alle 
lunghe  flemmasie  sanguigne  del  parenchima  polmonale  , 
e che  noi  chiameremo  tisi  catarrale  , è di  già  da  temersi 
tostochè  la  frequenza  del  polso  divien  continua  , e che 

11  colorito  sia  molto  alterato  $ essa  però  può  rimanere  in 
questo  grado  per  lungo  tempo  , senza  fare  grandi  pro- 
gressi. Fino  a che  non  apparisca  chiaramente  , la  con- 
sunzione cammina  con  molta  lentezza.  La  dimagrazione 
vien  supplita  sovente  dall1  edema,  e se  la  tosse  notturna 
accoppiata  al  rosso  delle  gote  , ed  il  lieve  incremento 
del  calore  , non  attestassero  la  perseveranza  del  morbo  7 
il  disordine  si  crederebbe  infinitamente  meno  innoltrato. 
il  colorito  sul  principio  pallido  , tendente  al  giallo  , ad 
un  di  presso  come  un  catarro  cronico  , si  altera  poscia 
£ diviene  terroso  e livido  a misure  che  si  moltiplicano 
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ì turbercoli , che  forse  diminuiscono  , ma  1’  appetito  con- 
tinua (i). 

Questo  stato  può  avere  due  terminazioni  : 1 .°  col- 

r induramento  generale  del  parenchima  senza  fusione  de’ 
tubercoli  5 2.0  colla  loro  fusione  e coll’  ulcera  del  pa- 
renchima. 

Nel  primo  caso  la  morte  viene  talvolta  preceduta  da 
una  esacerbazione  febbrile  che  sembra  per  lo  piu  provo- 
cata da  una  causa  accidentale.  Se  questa  febbre  è al- 
quanto ardita,  F edema  scompare  , e P infermo  soccombe 
quasi  nel  semimarasmo  ; talaltra  viene  subitaneamente 
attaccato  da  mortale  snffogazione , e perisce  collo  infil- 
tramento. La  durata  di  questa  tisi  è di  quattro  a sei  me- 
si , o piu  , secondo  che  i tubercoli  hanno  complicato  piu 
presto  o piu  tardi  la  flogosi  catarrale. 

Nel  secondo  caso  , il  tisico  muore  colla  febbre  etica 
di  assorbimento  , che  verrà  fra  poco  descritta. 

HI.  La  tisi  pleuritica  ha  pure  due  principali  termi- 
nazioni  possibili:  i.°  per  induramento  rosso  senza  suppu- 
razione de’  tubercoli.  La  morte  che  avviene  con  que- 
sta malattia  riesce  più  spaventevole  di  quella  che  gli 
corrisponde  nel  catarro  cronico  , dappoiché  il  paren- 
chima polmonale  , depresso  da  una  duplice  cagione  vie- 
ne ad  oblitterarsi  con  maggior  celerità.  Inoltre  in  que- 
sta gradazione  di  tisi,  l’infermo  soffre  una  parte  de1  sin- 
tomi da  noi  assegnati  alla  tisi  peripneumonica.  Non  evvi 
che  la  mancanza  degli  escreati  purulenti  e del  marasmo, 
che  distinguer  potessero  questa  febbre  etica  di  dolore  da 
quella  di  suppurazione.  Siccome  la  flogosi  del  parenchi- 
ma può  essere  esacerbata  in  tutte  F epoche  di  una  cro- 
nica pleurite,  cosi  la  durata  di  questa  specie  di  tisi  non 
saprebbe  fissarsi  con  qualche  precisione.  — 2.0  La  termi- 
nazione per  suppurazione  delia  tisi  pleuritica  verrà  trat- 
tata in  appresso. 

IV.  La  tisi  dipendente  dal  mestiere  e dal  genere 
di  vita  essendo  onninamente  subordinata  al  grado  della 
flogosi  , va  annoverata  fra  le  precedenti  , purché  Finer- 


(0  Se  l'apparato  digerente  non  partecipi  della  irritazione. 
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zia  del  sistema  sanguigno  non  la  renda  simile  alla  tisi 
costituzionale  secca. 

V.  La  tisi  che  viene  in  seguito  delie  febbri  punto 
non  differisce  dalle  tre  prime,  giacche,  i se  le  forze  non 
trovami  esaurite,  oppure  se  abbiano  avuto  il  tempo  di.  rimet- 
tersi, dessa  è infiammatoria-  2.0  se  per  lo  contrario  1’  infermo 
sia  rimasto  nel  languore  , con  una  irritabilità  quasi  di- 
strutta , i tubercoli  si  diportano  nella  guisa  medesima  che 
ne1  polmoni  degli  uomini  estenuati  dal  catarro  cronico. 
La  prima  gradazione  è propriamente  delle  costituzioni  ro- 
buste e sanguigne  ; la  seconda  degli  uomini  linfatici  , di 
sensibilità  ottusa,  e disposti  agl1  ingorghi  venosi  ed  al- 
F idrope.  Diremo  altrettanto  delle  tisi  che  succedono  alle 
febbri  periodiche  : niuna  è diversa  da  quella  del  catarro 
cronico . supponendo  sempre  la  mancanza  della  predispo- 
sizione congenita. 

VI.  La  tisi  scorbutica  pura  e semplice  mi  è ignota, 
La  tosse  de1  scorbutici  all’  ultimo  grado  , senza  predispo- 
sizione originaria  ai  tubercoli  , non  merita  questo  nome. 
L1  autopsia  non  ha  mostrato  nulla  relativamente  allo  Sta- 
to de1  visceri  * la  consunzione  non  ha  giustificala  i1  espres- 
sione di  tisi  applicata  a questa  specie  <T  irritazione  poi- 
tuonale. 

All  orche  la  diatesi  scorbutica  sopraggiunge  alla  tisi 
dipendente  da  un  altra  cagione  , essa  diversamente  agi- 
sce , a norma  del  suo  grado,  e seconda  i tessuti  che  af- 
fetta. Se  giunge  sino  all1  organo  del  respiro  , il  che  sup- 
pone per  lo  piu  un  affezione  della  bocca , accelera  la 
dissoluzione  di  quest’  organo.  Ho  poco  osservala  questa 
varietà  , giacche  awrèi  potuto  farlo  con  qualche  vantag- 
gio * a me  sembra  però  che  la  reazione  oltremodo  in- 
tensa sul  principio  , debbe  minorare  ad  un  tratto  , e 
qualche  tempo  prima  della  morte  , che  debbe  avvenire  in 
un  modo  subitaneo  e senza  dolore.- — Qualora  le  orga- 
niche alterazioni  sieno  limitate  ai  vasi  capillari  lontani 
dal  centro  , la  diatesi  agisce  soltanto  simpaticamente  so- 
pra quelli  de1  visceri  centrali  , e ciò  non  di  meno  que- 
sta impressione  basta  per  intorpidirli.  Allora  la  flogosi 
polmonale  rimane  quasi  spenta  , la  febbre  etica  divien 
lenta,  l1  infermo  presenta  l’ infiltramento  , 1’  ecchimosi, 
e poco  incommodato  , muore  all’  improviso  e seoz’  ago- 
nia. Questo  caso  io  1’  ho  veduto. 
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VII.  Le  tisi  cagionate  dalle  affezioni  cutanee , febbri- 
li o non  febbrili,  àdAY  emorragie  soppresse  , dalle  convul- 
sioni , accumulando  i fluidi  ed  accrescendo  P azione  or- 
ganica nel  tessuto  polmonale , mostrano  ne'  loro  pro- 
gressi P andamento  medesimo  delle  tisi  prodotte  dalla 
flogosi  accidentale.  Quindi  frequenza  ne’  polsi  , calore  al- 
la cute  , dispnea  e tosse  sino  al  momento  della  fusione 
de'  tubercoli  e della  formazione  delie  ulcere.  La  durata 
di  questo  periodo  varia  a norma  del  temperamento.  Es- 
co può  continuare  sino  alla  morte  , se  i tubercoli  non 
cieno  suscettivi  di  suppurazione,  un  tal  caso  va  messo  ac- 
canto alla  specie  seguente. 

Vili.  La  tisi  costituzionale  ne  ha  presentato  due 
principali  varietà:  i.°  nella  prima , abbiamo  veduta  la 
flogosi  manifestarsi  fin  dal  principio  delia  malattia  , la 
quale  cominciava  sotto  le  mentite  forme  del  catarro.  Se 
vogliamo  seguirla  ne’  suoi  progressi  , la  veggiarn  tosto 
giungere  a quel  periodo  che  abbiamo  detto  essere  indica- 
to da  una  mite  febbre  di  dolore.  Questo  secondo  perio- 
do non  è punto  immaginario*,  vien  distinto  dal  primo  pel 
continuo  movimento  febbrile.  Infatti  fino  a che  la  flo- 
gosi polmonale  viene  alimentata  dalla  sola  azione  degli 
stimoli  esterni  , ella  dee  trovarsi  subordinata  alle  loro 
variazioni , siccome  F abbiamo  fatto  sovente  notare  stu- 
diando il  catarro  cronico  semplice  , e la  pleurite  cronica 
con  islravaso.  Subito  che  poi  i tubercoli  si  sono  svilup- 
pati , la  causa  irritativa  non  può  essere  più  allontanala  ; 
essa  trovasi  irrevocabilmente  annessa  all  organo  infermo, 
e l1  infiammazione  di  continuo  alimentata  , non  può  es- 
sere sospesa  , quando  si  avesse  tutta  la  possibile  cura  i 
di  eliminare  tutti  gli  esterni  agenti  irritativi,  — Inda- 
gando le  origini  diverse  della  tisi  abbiamo  rilevato  che 
la  continuazione  della  febbre  etica  di  dolore  formava  il 
segno  costante  ed  unico  della  malattia  confermata  (1).  i; 
Quind1  in  seguire  i progressi  della  tisi  tubercolosa  polmo- 


(0  E’ certamente  il  segno  vitale",  a cui  fa  mestieri  aggi 
gerv’  ii  meccanico  de  do  ito  dal  suono  ottuso  del  luogo  in  dove  :!? 
regnò  la  flogosi. 


tisle  della  febbre  etica  di  dolore  sino  alla  sua  fine,  noi 
abbiamo  resa  completa  la  storia  di  tutte  le  varietà,  di  tisi 
riunite  nella  predente  opera. 

Qualunque  sia  la  causa  che  abbia  provocato  F irri- 
tamento del  polmone  , tostocchè  si  osservano  nel  tempo 
stesso  continua  frequenza  del  polso  , incommoda  sensa- 
zione di  calore,  arrossimelo  delle  guance  nelb  esacer- 
bazieni notturne  , e che  siamo  ben  sicuri  che  questa  feb- 
bre non  venga  sostenuta  da  una  causa  esterna  , si  debbe 
temere  una  fine  letale.  Qualora  l’infermo  sia  sanguigno, 
irritabile  , e si  trovi  oltremodo  stimolato  dal  genere  di 
vita  , oppure  dal  metodo  di  cura  , la  febbre  aumenta  di 
giorno  in  giorno  , la  tosse  e la  dispnea  divengono  più 
moleste  , e 1’  infermo  si  dimagra  e si  scolora. 

L1  espettorazione  non  ha  carattere  costante  ed  unifor- 
me : talune  volte  è mucosa  e trasparente , talaltre  opa- 
ca } gii  escreati  sono  più  o meno  rotondi  e vischiosi  ; di 
tempo  in  tempo  appariscono  sanguigni  5 V espettorazione 
talora  alterna  colf  emottisi  $ a capo  di  certo  tempo  gli 
escreati  divengono  globosi  e bianchi.  Comunque  sia  la 
loro  natura  , la  quantità  è sempre  proporzionata  alla  fa- 
cilità con  cui  la  membrana  mucosa  tracheo-bronchiale 
trovasi  abituata  a segregare  il  muco;  il  che  dipende  dalla 
idiosincrasia  del  soggetto.  Il  polmone  può  rimanere  intiera- 
mente disorganizzato  da1  tubercoli  : questi  possono  trovarsi 
diggià  ridotti  in  putridume  ed  incavati  nel  loro  centro}  il  oa- 
renchima  interposto  può  rinvenirsi  molto  indurito  } e 
V infermo  giunto  all1  ultimo  grado  del  marasmo  può  mo- 
rire prima  che  gli  escreati  abbiano  preso  un  carattere 
uniforme  , capace  di  stabilire  quello  della  malattia.  Sif- 
fatta uniformità  non  ha  luogo  , se  non  quando  i tuber- 
coli totalmente  scomparsi  abbiano  lasciate  delle  ulceri  le 
quali  si  estendessero  corrodendo  il  parenchima.  Prima  pe- 
rò di  fe  rmarci  su  i segni  esterni  di  questa  disorganizza- 
zione , dobbiamo  porre  a calcolo  l’esito  del  periodo  che 
descriviamo  e che  corrisponde  alla  febbre  etica  di  dolore . 

Colai  periodo  varia  in  durata  , ed  esso  è interamen- 
te subordinato  al  temperamento  del  soggetto  ed  alle  cir- 
costanze in  cui  trovasi.  È egli  sanguigno  irritabile  , e 
viene  irritato  ? Ebbene  , la  febbre  etica  diviene  si  ardita 
«he  si  avvicina  alla  febbre  pneumonica  } e non  ostante 
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che  il  marasmo  non  facesse  grandissimi  progressi  , la  vi- 
ta è in  pericolo  r giacché  può  accadere  un  induramento 
rosso  universale,  il  quale  compie  la  disorganizzazione  del- 
r organo  del  respiro.  Siffatta  terminazione  può  osservarsi 
in  un  epoca  in  cui  la  malattia  sia  poco  inoltrata  , per 
esempio  , durante  i primi  cinquanta  o sessanta  giorni  di 
febbre  etica  ben  caratterizzata  , e lungo  tempo  prima  del 
marasmo  ; ma  si  osserva  anche  molto  piu  tardi,  dopo  sei  ad 
otto  mesi  di  malattia,  quando  il  marasmo  si  trova  diggia 
non  poco  avvauzato  ; giacche  le  ulceri  quasi  quasi  non 
han  luogo  in  tutti  questi  tisici.  Tra  essi  un  non  picciol 
numero  che  hanno  espettorato  molto  muco  piu  o meno 
opaco  , e che  abbiano  resi  escreati  rotondi,  bianchi,  gra- 
nellosi , somministrati  probabilmente  dal  distaccarsi  di 
una  specie  di  polta  da^  tubercoli  , inuojono  con  una  no- 
tabile estenuazione  , senza  che  si  trovino  in  essi  vere  ul- 
ceri * tutto  il  disordine  si  riduce  ai  tubercoli  in  parte  vuo- 
tati -,  siti  nel  centro  del  parenchima  epatizzato.  1 tuber- 
coli possono  rinvenirsi  parimente  vuoti  in  quei  che  han- 
no espettorato  semplice  muco.  Non  cade  veruna  dubbiez- 
za che  il  materiale  tubercoloso  divenuto  liquido  si  renda 
suscettivo  di  assorbimento.  Gli  epifenomeni  morbosi  s1  in- 
contrano alle  volte  sul  finire  di  questo  periodo  ; essi  pe- 
rò appartengono  singolarmente  a quello  della  suppura- 
zione,, 

Qualora  il  rapido  progredire  della  ffogosi  , od  il  mol- 
tiplicarsi considerevolmente  i tubercoli  , non  acceleri 
V obliterazione  del  parenchima  , oppure  allorché  i tuber- 
coli  sieno  di  tal  natura  da  presto  distruggerli  , il  che  per 
quanto  pare  dipende  non  poco  dal  temperamento  , i se- 
gni della  suppurazione  poimonale  non  si  scorgono.  Pos- 
sono mostrarsi  pochissimi  giorni  dopo  che  la  febbre  eti- 
ca di  dolore  è cominciata  a divenire  nitida  , talvolta  non  i 
si  sviluppano  che  dopo  molti  mesi  } in  generale  sono  || 
sempre  gli  stessi  , tranne  qualche  piecioìa  differenza  nella  li 
intensità.  — La  febbre  diviene  piu  ardita , i tessuti  si 
estenuano  sommamente  con  maggior  celerità  , le  guance  d 
s1  infossano,  gli  occhi  si  profondano  nelle  orbite,  il  viso  , 
secondo  la  volgare  espressione  , diventa  ippocratico  ; tilt-  j 
te  le  esecrezioni  acquistano  un  lezzo  ributtante  ; Pinfermo  i 
espettora  copiosamente  escreati  bianchi  , alla  guisa  del  ) 


fior  di  latte  , diffiuenti  , oppure  granellosi  , sanguigni  , 
saniosi,,  secondo  che  rimangono  maggiore  o minor  tem- 
po  entro  il  nucleo.  A me  sembra  che  allor  quando  ven- 
gono immediatamente  segregati  presentano  non  pochi  ca- 
ratteri del  puS  flemmonoso  : quando  poi  le  ulceri  sono 
vaste  e numerose  , e che  V espettorazione  è rimasta  so- 
spesa per  alcune  ore  , gli  escreati  sono  più  spesso  fetidi 
e sani  osi  (i). 

Taluni  epifenomeni  oltremodo  desolanti  sopraggiun- 
gono alla  malattia  principale  : si  osservano  sudori  abbon- 
danti , vischiosi,  fetidi,  irregolari  , la  diarrea  che  sino  a 
quest1  epoca  era  soltanto  apparsa  dopo  imperfette  dige- 
stioni , diviene  continua  , ed  aumenta  il  senso  di  spos- 
samento e di  angoscia.  L1  appetito  è ordinariamente  atti- 
vissimo , intanto  in  alcuni  soggetti  lo  stomaco  parteci- 
pando non  poco  della  irritazione  del  sistema,  nausea  gli 
alimenti  e s1  infiamma  ; oppure  non  ostante"  che  l1  appe- 
I tito  si  mantenga,  la  digestione  riesce  incommoda  , evie- 


ni) In  quest’opera  non  ho  fatto  menzione  abbastanza  delle  ti~ 
< sì  in  cui  le  cavità  ulcerose  , che  non  si  trovavano  ne’  tuberco- 
li , e che  non  erano  nettampoco  risultanti  dalla  loro  distrazio- 
i ne  : ciò  non  ostante  le  tisi  di  tal  fatta  sono  comunissime.  Le 
i ho  descritte  nel  di  loro  più  alto  grado  d’  intensità,  in  quello 
cioè  che  per  la  rapidità  dell’  andamento  si  approssimavano  alla 
polmonite;  ma  s’incontrano  ancora,  e si  possono  arguire  9 
negl' indi vidui  di  una  costituzione  non  molto  linfatica,  ne’ qua- 
li la  febbre  fu  ardita.  In  tal  caso  il  parenchima  trovasi  pieno  di 
numerosi  acinetti  , più  o meno  piccioli  , bianchi  , gialli,  oppur 
nereggianti.  L’  ulcera  è incavata  nel  parenchima  epatizzato  , e 
le  granulazioni  si  veggono  nelle  parieti  ulcerose  in  maggiore  co- 
pia che  altrove  •»  per  la  semplice  cagione  che  in  quel  luogo  la  flo- 
gosi  fu  più  intensa  che  nel  rimanente  dell’  organo.  Del  resto  il 
pratico  non  dee  troppo  badare  alla  diagnosi  precisa  di  questa 
specie  di  lesione;  ciò  che  più  importa  si  è di  osservar  bene  il 
grado  della  irritazione  e quello  dell9  obliteramento  , che  può 
sempre  rilevarsi  dal  suono  ottuso  , onde  proporzionare  la  forza 
e la  natura  de’  mezzi  , che  trovali»*  in  suo  potere  , alla  rapidi- 
tà della  flogosi.  Quantunque  i tubercoli  non  sieno  voluminosi  , 
questa  tisi  merita  altresì  il  nome  di  costituzionale  , dappoiché 
dessa  riconosco  la  sua  origine  dalla  grande  disposizione  infìam- 
motoria  dell'  organo  del  respiro. 
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«e  accompagnata  da  dolori.  — La  sensibilità  del  ventre 
al  tatto  è spessissimo  1’  effetto  degli  scuotimenti  prodotti 
dalla  tosse  Quando  poi  la  durezza  , la  tensione  , il  do- 
lore ottuso  e profondo  trovatisi  cumulati  ed  aumentano, 
allora  si  rende  chiara  la  flogosi  de  peritoneo  — Avven- 
gono talvolta  de’  depositi  flemmonosi  in  varii  luoghi  del 
tessuto  sotto  cutaneo  ; finiscono  di  suppurare  tosto  che 
sono  stati  aperti  ; e la  piaga  rimane  asciutta  e scolori- 
ta. — Tutto  l1  esterno  del  corpo  divien  intanto  sensibile 
che  la  semplice  pressione  vi  cagiona  de'  foruncoli  e de- 
gli eritemi  in  quelle  parti  che  servono  di  punto  di  ap- 
poggio all’infermo  per  muoversi  nel  suo  Ietto.  Allorché 
gli  rimane  ancora  un  certo  vigore  , questi  punti  flogo» 
sati  suppurano  ; e si  cangrenano  quante  volte  il  corpo  è 
presso  a dissolversi.  — Gli  organi  dell1  encefalo  parteci- 
pano talora  della  disorganizzazione  : si  deduce  ordinaria- 
mente dall’ idiotismo  , della  propensione  al  sonno  , oppu- 
re dal  coma  ; talvolta  la  cecità  e la  paralisi  ne  formano 
gl’  indizj  funesti;  e però  non  ho  mai  veduta  1’  irritazio- 
ne cerebrale  o meningea  appalesarsi  con  i sintomi  vio- 
lenti delle  frenile. 

Il  terzo  periodo  della  tisi  polmonale  non  saprebb’es- 
sere  di  lunga  durata.  Ogni  qual  volta  esso  comincia  pri- 
ma che  il  corpo  sia  estenuato  , e che  non  venga  acce- 
lerato dall’uso  dégl1  irritanti  può  prolungarsi,  per  quel- 
lo che  a.  me  sembra  , sino  a tre  mesi  ad  un  di  presso  ; 
questa  durata  e la  più  lunga. che  io  conosca;  per  lo  più 
non  oltrepassa  le  sei  settimane  , e quando  si  è manife- 
stala in  un’  epoca  , in  cui  1’  infermo  ei  trovava  di  già 
molto  debole  ed  estenuato  da  una  lunga  febbre  etica  di 
dolore  , la  dissoluzione  generale  avviene  in  quindici  o 
venti  giorni  (i). 

a®  Nella  seconda  varietà  della  tisi  costituzionale  , 
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(i)  Nel  caso  in  cui  i!  disordine  rimanga  limitato  ad  un  so- 
lo lobo,  la  tisi  può  avere  la  durata  di  molti  anni,  non  ostati-  ; 
te  che  fosse  accompagnata  da  forte  febbre.  IVta  finalmente  ghi- 
gne un  tempo  nel  quale  la  flogosi  si  prolunga  all’  altro  polmo- 
ne , oppure  alle  vie  gastriche  3 ed  allora  la  morte  non  è lontana. 
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che  sì  sviluppa  con  somma  lentezza  , e che  continua  so- 
vente per  anni  prima  di  potersi  caratterizzare  , la  febbre 
etica  talvolta  è sì  mite  che  non  saprebbe  ravvisarsi  dal- 
la pulsazione  delle  arterie.  Un  senso  di  calore  spesso  mi- 
sto a brividi  vaghi  , una  macchia  rossa  in  mezzo  alle 
guance  , che  forma  un  marcato  contrasto  col  pallore  ti- 
ni versale  più  considerevole  in  questa  gradazione  che  iti 
tutte  le  altre  , debbono  essere  sufficienti  al  medico  per 
fargli  riconoscere  un  movimento  limitato  a1  fenomeni  ca- 
pillari , attesa  la  mancanza  delle  forze  , e de1  fluidi.  La 
tosse  diviene  frequente  e violenta  come  nelle  altre  tisi;  è 
Secca  , o non  somministra  che  alcuni  escreati  mucosi.  Vi 
Sono  dolori  profondi  nel  petto  , molta  dispnea  senz’  agi- 
tazione delle  parieti  toraciche  , nè  intumescenza  del  vol- 
to , ed  un  senso  di  spossamento  indefinibile. 

In  questa  varietà  di  tisi  , la  quale  può  prolungarsi 
per  parecchi  anni , le  alterazioni  linfatiche  sono  al  mas- 
simo grado  inoltrate.  I tubercoli  invadono  interamente 
il  parenchima,  comprimono,  obliterano  , annullano  a po- 
co a poco  il  sistema  capillare  di  quest’  organo  , e la 
massa  del  sangue  diminuisce  nella  proporzione  medesima, 
d’onde  procede  quel  sorprendente  pallore,  e quel  con- 
tinuo svenimento , fenomeni  ordinari  in  questa  specie 
di  tisi. 

Siccome  la  flogosi  sanguigna  è assai  mite  , così  gli 
epifenomeni  infiammatorii  , oppure  le  locali  irritazioni 
consecutive  sono  rare  , e non  ispa ventano  molto  gl’  in- 
fermi. I piu  ovvii  sono  quelli  dipendenti  dal  progresso 
della  disorganizzazione  linfatica  nelle  altre  cavita  , e sin- 
golarmente nel  basso  ventre  (1).  Simili  alterazioni  si 
appalesano  debolmente  all’ esterno.  Un’ambascia  locale 
od  alcuni  dolori  ottusi  dell'  addome  , la  durezza  di  que- 
sta regione,  e la  mancanza  di  nutrizione,  ne  sono  gli  ef- 
fetti pili  comuni. 


(i)  Essi  non  Iran  locgo  quante  volte  la  castro-enterite  non 
venga  a complicarsi  con  la  lleinmasia  polrnonale  ; la  gastro-en- 
terite però  può  essere  poco  notabile  del  pari  che  la  cronica 
pneuinonite  , e per  le  ragioni  medesime. 
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La  dorata  di  questa  lisi  non  saprebbe  fissarsi  ; so- 
vente giugno  sino  a tre  anni  ne1 * 3  soggetti  scrofolosi 
poco  sanguigni  , qualora  la  retrocessione  delle  affezioni 
cutanee  croniche  ec.  1’  abbia  provocata  negl’  individui 
provveduti  alquanto  di  sangue,  e robusti  5 oppure  se 
gf  infermi  sieno  troppo  stimolati  , può  essa  , in  un  e- 
poca  qualsivoglia,  avere  un  andamento  precipitoso,  e 
comportarsi  alla  guisa  medesima  di  una  delle  gradazioni 
precedentemente  esaminate.  La  morte  non  avviene  che 
nell'  ultimo  grado  del  marasmo. 

Èvvi  una  varietà  di  tisi  difficilissima  a conoscersi 
nell’  uomo  vivo  , ed  è quella  dipendente  dalla  intume- 
scenza scirrosa  e dalla  degenerazione  delie  glandole  lin- 
fatiche distribuite  intorno  ai  principali  rami  de1  bronchi 
e lungo  il  mediastino.  Noi  ne  facciamo  qui  menzione  , 
attesa  la  molta  somiglianza  coll1  ultima  gradazione  dianzi 
presa  in  disamina,  e perchè  può  mentirne  le  apparenze, 
anche  in  que1  soggetti  ne’ quali  il  sistema  sanguigno  abbia 
altresì  una  certa  energia.  Infatti  le  glandole  del  media- 
stino possono  acquistare  uno  sviluppo  cospicuo  , senza 
che  il  parenchima  rimanga  molto  compresso  ed  irritato 
da  non  risultarne  che  una  picciola  tosse  asciutta  e delle 
apparenze  catarrali  (1),  di  asma,  o pure  di  un1  affezione 
aneurismatica  } e fino  a che  resti  limitata  anche  a’  plessi 
vascolari  bianchi  disseminati  nel  polmone  medesimo  , la 
malattia  non  può  offrire  vermi  nitido  carattere. 

Non  imprenderò  a descrivere  questa  insidiosa  varietà, 
di  tisi , da  me  riconosciuta  soltanto  dopo  la  morte  , e 
per  lo  piu  in  cadaveri  provenienti  da  altre  sale  , e de’ 
quali  non  avea  potuto  studiarne  la  malattia  (2)-  Sarebbe 
vantaggioso  L osservare  se  questa  tisi  venisse  originata  da 
lana  delie  cause  che  affettano  i grandi  vasi  linfatici , co- 


(1)  Il  catarro  bronchiale  esiste  realmente  , e ad  esso  van 

dovuti  i tubercoli  ; 1*  abbiamo  di  già  detto  più  volte- 

(3)  In  seguilo,  ne  ho  fatta  la  diagnosi  dalla  osti  hatezza  del 
catarro  , dalla  vocè  rauca  e dal  suono  oscuro  della  regione  su- 
periore del  mediastino  , ogni  qual  volta  i tubercoli  erano  ba- 
stantemente numerosi  per  poterli  produrre. 
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ma  per  esempio  dalla  sifilide  , dalla  retropulsione  degli, 
erpeti,  della  rogna,  del  vizio  scrofoloso  ec.  , anzicchc 
fosse  prodotta  dagli  stimoli  del  parenchima  polmonale 
lungo  tempo  ripetuti  (i). 

Alterazioni  organiche - 

Tutt1 2  i disordini  che  si  appartengono  alle  diverse  tisi 
si  riducono  a due  principalmente:  i L1  induramento  ros- 
so , che  noi  riguardiamo  come  V effetto  della  flogosi  san- 
guigna : 2.0  lo  sviluppo  di  alcune  masse  scirrose  , casei 
formi  , poltacee  , lardacee  , calcaree  , ossee  ec.  , che  at- 
tribuiamo alla  disorganizzazione  de’  plessi  linfatici. 

Abbiamo  dimostrato  che  la  prima  specie  di  altera- 
zione , ossia  l1  induramento  , era  sempre  in  ragion  diretta 
de’  sintomi  infiammatorii  palesati  durante  la  vita  , e che 
la  seconda  era  tanto  piu  cospicua  per  quanto  Y irritazio- 
ne fosse  persistita  per  piu  lungo  tempo  in  un  grado  mi- 
te , e quanto  più  il  soggetto  fosse  stato  di  un  complesso 
piu  flaccido  e meno  sanguigno.  Questa  materia  adunque 
sembrar  potrebbe  a rigore  trattata  abbastanza  } ma  sicco- 
me alcuni  scrittori  hanno  emesso  , che  non  trovandosi 
glandole  linfatiche  nel  tessuto  polmonale  , i tubercoli  che 
vi  si  sviluppano  non  dovrebbero  perciò  appartenere  alF 
apparato  assorbente  9 cosi  noi  faremo  alcune  riflessioni 
tendenti  ad  illustrare  siffatta  rilevante  quistione. 

1 paragoni  presentati  nelle  nostre  considerazioni  pre- 
liminari sulla  infiammazione  sono  sufficienti  a dimostrare 
l1  analogia  eh1  esiste  , tra  il  materiale  bianco  il  quale  si 
accumula  nel  corso  delle  glandole  irritate  , con  quello 
che  trovasi  nel  centro  de1  tubercoli  polmonali  , e con 
r altro  che  veggiamo  talora  depositato  tra  le  fibre  di 
un  parenchima  , oppur  fra  le  lamine  cellulose  di  una 
membrana  (2).  Abbiamo  detto  che  le  glandole  conglo- 
bate , i parenchimi  secretori  , ed  i visceri  copiosamente 


(1)  V.  , per  tal  quistione  , la  nota  precedente.  s 

(2)  Paragonate  del  pari  le  granulazioni  di  qualsivoglia 
.specie. 
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provvedati  di  vasi  assorbenti  , he’  quali  il  tèssuto  cellu- 
lare non  potrebbe  svilupparsi  con  la  oblitterazione  del 
proprio  tessuto  , si  presentano  piu  o meno  inon- 
dati di  quel  materiale  , quante  volte  abbiano  sofferta 
una  irritazione  per  lunghissimo  tempo.  Abbiamo  fat- 
to altresì  notare  diè  tutti  gli  organi  i quali  potessero 
permettere  alla  cellulare  , interposta  nel  proprio  tessu- 
to , di  acquistare  un  grande  sviluppo  , presenterebbero 
la  degenerazione  lardacea  più  spesso  della  tubercolare  , 
allorché  P irritamento  avesse  avuto  lunga  durata.  Non 
dobbiamo  forse  dedurre  che  il  materiale  gelatinoso  , al- 
buminoso , adiposo  , s tea  tomai  oso  ec.  , il  quale  forma 
il  cosi  detto  stato  lardaceo  , debb1  essere  per  le  maglie 
delia  rete  cellulare  quello  che  la  materia  tubercolare  e 
caseiforme  è per  i plessi  de’  vasi  capillari  bia-nchi  desti- 
nati a’  soli  fluidi  assorbiti  ? Possiamo  altresì  soggiugnere 
che  i tessuti  i quali  per  p articolar  disposizione  trovatisi 
esposti  , nelle  loro  croniche  flogosi  , a risolversi  talvolta 
in  cellulare  , come  sono  le  membrane  sierose  , ne  pre- 
sentarlo in  tal  caso  i diversi  fluidi  che  concorrono  alia 
formazione  dello  stato  lardaceo  , come  pure  de'  depositi 
di  quel  materiale  caseiforme  eh1  è stato  denominato  tur- 
bercoloso. 

Poiché  la  chimica  ne  ammaestra  che  i materiali  im- 
mediati componenti  i nostri  fluidi  si  trasformano  gli  uni 
negli  altri  mercè  un  lieve  sforzo  della  fibra  vivente  ^ 
alla  di  cui  azione  trovami  sottoposti,  dallo  stato  di  ge- 
latina sino  al  fibrinoso  j da  quello  di  olio  tenne  ed 
untuoso  , come  la  crema  , sino  a quello  di  olio  con> 
crete,  come  il  sevo  , possiamo  fors1  esitare  a rico- 
noscere T identità  del  materiale  che  forma  questi  de- 
positi diversi  ? Non  veggiamo  altresì  eli1  esso  è sem- 
pre il  prodotto  di  una  cronica  irritazione  in  cui  le  ar- 
terie capillari  vi  prendono  poca  parte  -,  del  pari  che 
il  pus  bianco  e cremato  de1  flemmoni  è il  prodotto  del- 
l1  acuta  irritazione  dipendente  dal  vivo  esaltamento  di 
que1  vasi  medesimi  ? La  degenerazione  cancerosa  che  si 
spesso  sconcerta  i nostri  piani  terapeutici  , non  si  for- 
ma essa  in  mezzo  ai  tessuti  intorpiditi  dallo  stravaso 
dì  questi  fluidi  concreti  , sia  che  la  forma  adiposa  vi 
predomini  , che  la  steatomatosa  oppur  la  caseosa  si  fac- 
ciano notare  a preferenza  ì 


Ma  non  insistiamo  pia  a lungo  sopra  tal.  questione, 
la  cui  evidenza  colpir  debbe  gli  occhi  di  tutt’  i chiaro-, 
veggenti  , e contentiamoci  di  un1  ultima  riflessione  la 
quale  serve  per  rispondere  direttamente  alle  obbiezioni 
che  sono  state  fatte  contro  la  natura  glandolare  de1  tu- 
bercoli dell  organo  polmonale.  — La  forma  glandolata 
non  è essenziale  alla  degenerazione  tubercolosa  5 è egli 
evidente  che  ovunque  esistano  plessi  linfatici  ,,  ivi  pos- 
sono formarsi  depositi  del  materiale  da  cui  i tubercoli 
vengono  formati  , e che  questi  plessi  lo  segregano  nel 
tessuto  delle  glandole  conglobate  , col  meccanismo  stesso 
siccome  avviene  nel  parenchima  del  fegato  , in  quello 
del  polmone  ed  in  quello  anche  della  milza.  Diverrà 
adunque  indispensabile  da  ora  innanzi  considerare  cotal 
sostanza  come  il  prodotto  di  una  irritazione  de.1  plessi 
vascolari  bianchi  , prodot' o realmente  stravasato  ed  ef- 
fuso tra  le  fibre  deli1  organo  sia  pur^esso  glandola  con- 
globata , sia  parenchima  secretore  , nella  guisa  medesima 
che  la  sostanza  adiposa  , la  steatomatosa  ec.  yengona 
effuse  nelle  maglie  della  rete  cellulare  , e lo  trasuda- 
mento caseiforme  nella  cavita  delle  membrane  sierose  prw 
vs  di  apertura  (1).. 

Tutte  queste  verità  io  le  avea  enunciate  nelle  con- 
siderazioni preliminari  sopra  la  fiogosi  , in  un  modo  pe- 
rò generale  } or  ne  rimane  a farne  l1  applicazione  alla, 
polmonite.  — Siccome  il  cancro  esterno  non  si  propaga 
che  mercè  un.o  sviluppo  de1  plessi  linfatici  circostanti  y 
e con  Jo  stravaso  del  materiale  prodotto  della  loro  irri- 
tazione che  getta  i vasi  capillari  sanguigni  in  quel  tor- 
pore necessario  ai  progressi  della  fiogosi  cancerosa  , cosi 
parimente  le  ulcere  del  parenchima  polmonale  divengono., 
depascenti  ne1  soggetti  in  cui  la  degenerazione  tuberco- 
lare trovasi  accoppiata  al  rosso  induramento  , vale  a di- 
re , ne1  polmoni  disseminati  di  punti  bianchicci.  Allor- 
ché i tubercoli  sono  voluminosi  ed  isolati , siccome  sto-. 


(i)  Oltre  alio  stravaso  evvi  talvolta  naa  mariziaae'  mor- 
bosa prodotta  sempre  dall  irritamento  , il  quale’  contribuisca, 
alla  formazione  di  que’Ussuti  straordinari i. 
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cade  spesso  agl’  individui  robusti  divenuti  accidentalmen- 
te tisici  , e che  il  parenchima  il  quale  li  contiene  , si 
presenti  sano,  oppure  indurito  in  rosso,  privo  di  mate-* 
riale  tubercoloso  effuso  , e senza  granulazioni  miliari  , 
simili  tubercoli  non  lasciano  giammai  nel  di  loro  luogo 
ulcere  disorganizzanti. 

S’  evvi  alcun  ca^o  in  cui  ìa  guarigione  sia  possibi- 
le dopo  la  fusione  de1  tubercoli  , è indubitatamente  quel- 
lo da  noi  qui  indicato  \ e 1’  abbiamo  detto  di  già  , che 
la  cagione  produttrice  di  un  solo  tubercolo  ne  fa  na- 
scere migliaja,  e se  ciò  non  accade  ulcerando  il  paren- 
chima , avviene  certamente  flogosandolo  , oppure  obli- 
terandolo, e simili  funeste  produzioni  menano  ogni  giorno 
al  sepolcro  molte  vittime. 

Le  degenerazioni  calcaree,  lapidee,  cartilaginose, 
ossee  ec.  non  saprebbero  altrimenti  considerarsi  che  co- 
me effetti  del  giuoco  delle  chimiche  affinità  divenute 
libere  sino  ad  un  certo  segno,  in  masse  di  sostanze  ani- 
mali sottratte  all1  influsso  de’  vasi  capillari  viventi  : tali 
combinazioni  vengono  anche  rese  piu  facili  della  tempe- 
ratura del  luogo.  Quanto  piu  voluminose  sono  le  masse 
di  simil  sostanza  , tanto  più  frequenti  sono  le  degenera- 
zioni. Non  avvengono  giammai  ne’ tubercoli  piccoli  ed 
isolati  , delle  tisi  acute  molto  infiammatorie  } si  rinven- 
gono sovente  de’  voluminosi  depositi  tubercolari  nelle 
tisi  secche  e di  lunghissima  durata  , come  altresì  delle 
raccolte  di  materiale  caseoso  effuso  entro  la  pleura  in 
forza  di  pleuriti  oltremodo  croniche  ne’  soggetti  di  co- 
stituzione linfatica. 

Le  grandi  masse  di  materiale  tubercoloso  non  sono 
suscettive  di  una  vera  putrefazione  fino  a che  manchi 
1’  accesso  all’aria  ed  all  ’ umido  5 e soltanto  in  tali  cir- 
costanze restano  le  forme  delle  quali  abbiamo  fatto  pa- 
rola. Quante  volte  poi  f aria  atmosferica  può  giugnere 
sino  ad  es?e  , si  veggono  subire  tosto  una  fermentazione 
acida  ed  ammoniacale  , di  cui  ne  abbiamo  meditato  gli 
effetti  sopra  i’  economia  vivente.  Si  può  essere  sicuro 
di  trovare  de’nuclei  tubercolari  con  pus  sanioso  nel  pa- 
renchima, oppur  nella  pleura  , allorché  la  febbre  etica  è 
stata  violenta  , lunga  , e consuntiva  , accoppiata  al  fe- 
tore delie  escrezioni. 


Le  organiche  alterazioni  che  & incontrano  negli  al- 
tri apparati  , corrispondono  spessissimo  colla  condizione 
dell1  organo  del  respiro.  Se  la  tisi  fu  rapida  ed  eminen- 
temente infiammatoria,  si  osservano  delie  gastrili  gravissi- 
me, indicate  dal  colore  rosso  oscuro  della  membrana  mu- 
cosa delio  stomaco  , dal  corrugamento  e durezza  di  cjue- 
sto  viscere  , non  che  dalle  macchie  rosse  della  interna 
membrana  intestinale.  — Le  lisi  di  maggior  durata  ac- 
compagnate da  suppurazione  rare  volte  non  lasciano  do- 
po di  esse  un  arrossimento  livido  nella  membrana  inter- 
na del  canale  digerente  , e singolarmente  in  quella  dei 
colon  , che  si  trova  ingrossata  , granellosa  , ulcerala  , e 
talvolta  scirroidea.  Una  tal  disposizione  , che  sembra 
dipendere  dall1  alterazione  delle  glandole  che  sommini- 
strano il  muco  , verrà  presa  in  particolar  disamina  nel 
terzo  volume  della  presente  opera.  Lo  stato  soirroso  e 
la  degenerazione  delle  glandole  meseraiche  accompa- 
gnano quasi  sempre  questo  grado  , specialmente  se  i 
soggetti  sieno  in  origine  predisposti  alla  malattia. 

Le  tisi  secche  di  lunga  durata,  non  vanno  quasi  mai 
disgiunte  dalla  degenerazione  tubercolare  universale  ad  un 
dipresso  in  tutt1  i visceri  delle  grandi  cavita.  In  questo 
caso  s1  incontrano  le  peritoniti'  secche  e tubercolose.  La 
membrana  sierosa  apparisce  disseminata  di  punti  bian- 
chi , i quali  sono  altrettanti  piccioli  depositi  di  questo 
materiale  • la  sua  cavita  sovente  trovasi  piena  di  una 
sostanza  caseosa,  oppure  lardacea-  il  tessuto  mercé  di  cui 
essa  aderisce  agli  organi  può  rinvenirsi  nello  stato  lardaceo, 
e può  inoltre  contenere  delle  picciole  raccolte  di  sostan- 
za tubercolare.  Si  osservano  altresì  spessissimo  de1  scirri 
oltremodo  voluminosi  nel  mesentero  e nell1  epiploon  , le 
di  cui  glandole  sono  divenute  tubercolari  nel  di  loro 
centro  j il  fegato  giallo,  oleoso,  granelloso,  e ricolmo 
di  tubercoli  , oppure  di  piccioli  depositi  di  sostanza  tu- 
bercolare , come  se  fosse  stravasata  fra  i suoi  gruppi 
glandolare  L1  alterazione  di  questo  viscere  cbe  lo  fa  chia- 
mare fegato  grasso  non  somiglia"  forse  alla  degenerazio- 
ne lardacea  (1)?  Io  ho  veduto  spesso  la  milza  indurita* 

(i)  Nell'  Examen  Ses  àoctrincs  ec.  ho  indicato  i rapporti 
di  questo  stato  con  la  enterite. 


ed  inondata  di  materiale  tubercoloso  irregolarmente  de- 
positato nel  suo  parenchima  e nella  sua  membrana  sie- 
rosa, I rognoni  mi  sono  parsi  rare  volte  tubercolari.  La 
vescica  e la  prostata  non  vanno  esenti  dall1  induramen- 
to lardaceo  oppure  tubercoloso.  La  flemmasia  però  della 
loro  membrana  interna  è meno  rara  , e si  appartiene 
piuttosto  alle  tisi  alquanto  infiammatorie  , anzi  che  a 
questa. 

Il  cervello  mi  ha  presentato  nella  sua  membrana 
sierosa  delle  effusioni  di  un  fluido  sovente  gelatino- 
albummoso  , e talvolta  di  cotanta  densità  , che  io  l1  ho 
somigliato  al  prodotto  della  irritazione  delle  membrane 
sierose  delle  due  grandi  cavita.  L1  ingrossamento  e F o- 
pacita  dell1  aracnoide  mi  hanno  ripetutamente  conferma- 
to in  tale  opinione.  Talora  il  parenchima  era  ammolli- 
to * ma  non  F ho  giammai  rinvenuto  ascessato  nè  tu- 
bercolare. 

Non  porrò  fine  a questo  paragrafo  senza  , rendere 
la  meritata  lode  a lavori  anatomici  di  Bayle  e Laennec,  i 
quali  hanno  descritto  con  troppa  veracità  le  varie  for- 
me della  degenerazione  tubercolare  ne1  diversi  tessuti  del 
corpo  umano.  Siccome  io  facea  le  mie  osservazioni  al- 
lorché questi  pregevoli  osservatori  pubblicavano  le  loro 
indagini  (2)  , così  lio  avuto  F opportunità  di  comparare 
le  loro  descrizioni  con  quanto  io  avea  in  ogn1  istante 
sotto  gli  occhi  , e di  far  servire  il  tutto  alle  deduzioni  , 
che  io  credeva  doverne  trarre  dal  paragone  degli  orga- 
ni divenuti  tubercolosi. 


(2)  V.  il  Journal  de  medicine , pubblicato  negli  anni  i8o3 
1804  da  Corvuart  } Leronx  e Boyer. 
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Cura  delle  infiammazioni  linfatiche  del  polmone . 


La  cura  della  tisi  polmonale  debbe  variare  del  pari 
a norma  della  cagione  che  produce  la  malattia  , sicco- 
me comunemente  si  dice?  Non  saprei  adottare  a rigore 
questa  proposizione.  A me  pare  aver  dimostrato  che  la 
massima  parte  delle  cause  producevano  un  solo  risulta- 
mento  , cioè  la  cronica  flogosi  del  polmone.  S1  è cos'ì  , 
r indicazione  fondamentale  consiste  in  distruggere  siffat- 
ta infiammazione  , onde  evitare  i tubercoli  che  ne  sa- 
rebbero la  conseguenza.  Evvi  certamente  qualche  diver- 
sità ne1  mezzi  che  il  medico  metter  deve  in  opera  per 
conseguirne  1’  intento  5 riunendoli  però  ad  un  oggetto 
principale  , la  memoria  li  ricorda  con  maggior  facilita 
e con  piu  chiarezza. 

Questa  prima  indicazione  , applicabile  al  maggior 
numero  delle  tisi  accidentali  e costituzionali  , forma  la 
bussola  della  cura  nel  principio  del  morbo  ; a misura  poi 
che  la  malattia  va  oltre  , una  tale  indicazione  riesce 
insensibilmente  meno  confacente  , e giugne  un1  epoca  in 
cui  diviene  semplicemente  secondaria.  Quella  che  le 
succede  consiste  in  ristabilire  E equilibrio  nel  circolo 
de’  fluidi  bianchi  , ed  a risolvere  l1  ingorgo  de1  ples- 
si linfatici.  Siffatta  indicazione  che  sembrerebbe  di  se- 
coli d1  ordine  nelle  tisi  infiammatorie  la  di  cui  cagione  sia 
la  più  chiara  , diventa  primitiva  e fondamentale  in  quel- 
le ove  la  flogosi  è consecutiva  delle  affezioni  linfatiche  , 
e quindi  togliere  anche  in  quelle  altre,  nelle  quali  rie- 
sce più  malagevole  la  causa  principale,  ch’è  nella  viziosa 
distribuzione  delle  forze  e de’  fluidi.  Dopo  queste  due 
grandi  indicazioni  se  ne  presentano  delle  accessorie  , le 
quali  hanno  per  oggetto  la  diminuzione  degl’  incomodi 
e di  ritardare  alquanto  E ultimo  istante.  Esse  sono  tutte 
relative  al  sintonia  predominante  , e non  si  presentano 
che  a malattia  avanzata. 

Simili  considerazioni  ne  obbligano  a dividere  il  pre- 
sente capitolo  in  tre  parti.  Nella  prima  riuniremo  i mez- 
zi che  E arte  possiede  per  abbattere  la  flogosi  in  gene- 
rale, e singolarmente  quella  del  polmone.  Nella  seconda 
verranno  messi  quelli  che  hanno  la  facolta  di  risolvere 
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gl’  ingorghi  linfatici  di  quest’  organo.  La  terza  saia  con- 
sacrata all’esame  delle  medicine  particolarmente  appropria- 
te a’  sintomi  diversi,  predominanti  che  in  altri  termini 
costituiscono  la  cura  palliativa.  Finiremo  colla  storia  di 
qualche  felice  caso. 

De’  mezzi  per  Abbattere  là  flogdsi  del  polmone. 

Le  basi  della  cura  della  tisi  sanguigna  p olmo-naie  so- 
no state  emesse  nella  terapia  del  catarro,  della  peripneumo- 
ma  e della  pleurite  ; qui  però  dobbiamo  descriverle  pi h 
minutamente,  onde  facilitare  f applicazione  de’  principi i 
da  noi  appena  accennati  in  occasione  di  alcune  specie  di 
fiogosi  , per  curare  le  gradazioni  infinitamente  variate  del 
flogistico  irritamento  dell’  organo  del  respiro. 

Il  primo  mezzo  che  si  presenta  onde  combattere  una 
ostinata  infiammazione  di  quest1  organo  , si  è allontanare 
la  causa  che  la  produsse,  quante  volle  continuasse  tut- 
tora la  sua  azione  , e che  può  supporsi  essere  il  Aoste-* 
gno  della  malattia. 

L’eseguire  rigorosamente  un  tal  precetto  racchiude 
l1  applicazione  delle  regole  della  cura  preservativa,  al- 
meno per  le  tisi  che  abbiano  per  primo  motore  un  ir- 
ritamento poligonale  evidente.  Infatti  rendete  frustranea 
l1  azion  del  freddo  mercè  gli  abiti  convenevoli  alle  vi- 
cissitudini atmosferiche  , con  calzari  forti  ed  impermea*» 
bili  , con  camiciuole  di  lana  che  stimolino  dolcemente 
la  cute  nella  fredda  stagione  , con  un  esercizio  che  so- 
stenga la  circolazione  né1  vasi  della  periferia,  badando 
costantemente  a fuggire  i luoghi  umidi  e sotterranei  , 
ec.  ec.  giungerete  non  solo  a calmare  ir  catarro  attuale, 
ma  n1  eviterete  altresì  la  recidiva  , e quindi  le  conse- 
guenze. — -Determinate  ì vostri  infermi  ad  abbandonare 
una  professione  che  defaticasse  l1  organo  polmonale  , sia 
con  obbligarlo  a fare  sforzi  violenti  , come  nel  canto  , 
nella  forte  declamazione  , negli  stranienti  da  fiato  ec.  ? 
oppure  forzando  l’individuo  ad  un  attitudine  che  com- 
primesse il  polmone  , o ad  un  genere  di  esercizio  eh1  e- 
sponga  il  petto  a percosse  ripetute  , come  la  scherma  ; 
ovvero  introducendo  nella  trachea  e ne1  bronchi  polvere 
irritanti  0 gas  nocivi?  si  otterrà  il  doppio  vantaggio,  di  gua- 
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rire  cioè  ii  male  che  attualmente  esiste  , e d1  impedirne 
il  ritorno.  — Può  dirsi  altrettanto  delle  veglie  smode- 
rate , che  affievoliscono  la  forza  de1  vasi  capillari  este- 
riori , e favoriscono  il  passaggio  deli1  azione  esalante  nel- 
la membrana  mucosa  bronchiale  } delle  agitazioni  di 
spirito  che  sospendono  il  respiro  , delle  passioni  violente 
che  accumulano  la  suscezione  de’  vasi  capillari  polmo- 
nali  , degli  eccessi  nell1  uso  degli  alimenti  e delle  be- 
vande eccitanti,  le  quali  destano  uno  stalo  di  pletora  e di 
mobilita  arteriosa  \ opportune  oltremodo  a rendere  locale 
la  diatesi  infiammatoria.  Solo  abbandonando  con  coraggio 
e singolarmente  con  perseveranza  , tutte  le  abitudini  , e 
tutt1  i piaceri  eli1  espongono  all1  impressione  di  questi  a- 
genti  perturbatori,  le  persone  gracili  diggia  molestate  da 
una  tosse  ostinata  , da  un  calore  interrotto  da  brividi  , da 
una  lieve  oppressione  , da  dolori  profondi  del  petto  , da 
un  solletico  alla  gola  , che  le  obblighi  a tossire  in  o- 
gni  momento  ec  , potranno  sperare  di  sottrarsi  dalla  tisi 
che  le  minaccia.  Cotali  precauzioni  riusciranno  infinita- 
mente piu  vantaggiose  di  quella  di  portare  un  cauterio, 
il  quale  sovente  diviene  piu  pernicioso  che  utile  , ispi- 
rando loro  una  perfida  sicurezza  , ed  autorizzandoli  a 
proseguire  il  di  loro  genere  di  vita  consueto.  Non  igno- 
ro esser  cosa  spiacevole  per  essi  l1  udire  una  si  crudele 
verità  ; ma  non  è forse  molto  importante  torli  il  pre- 
giudizio che  gli  fa  credere  che  la  lisi  possa  combattersi 
con  siffatti  specifici  ? In  generale  , le  medicine  non  so- 
no fatte  che  per  le  malattie  passaggiere  ; è ali1  igiene 
che  bisogna  domandare  la  cura  delle  affezioni  invetera- 
te , e singolarmente  di  quelle  che  come  la  tisi  polmo- 
nale  , trovansi  legate  al  piano  stesso  della  organizzazio- 
ne , ed  al  modo  con  cui  le  funzioni  vengono  modifica- 
te dagli  agenti  de1  quali  ne  proviamo  giornalmente  1 in- 
flusso. 

Dopo  che  la  causa  eccitante  si  è allontanata  dal- 
l1  infermo,  la  flogosi  necessariamente  diminuisce.  Qualora 
non  sia  molto  inveterata  , vedesi  calmare  piu  sovente 
da  se  stessa  alla  fine  dello  stato  acuto  , contando  dal 
momento  in  cui  cessa  V azione  della  causa  provocante. 
D’esito  felice  non  è sempre  ' cosi  pronto,  e la  flogosi  bene 
spesso  continua  , quantunque  ravvisar  non  si  potesse  lo 
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stimolo  che  la  faccia  persistere.  Taluna  volta  è la  de- 
bolezza de’  vasi  capillari  per  troppo  lungo  tempo  irri- 
tati , 'e  V induramento  parziale  , siccome  ne  F hanno  di- 
mostrato la  storia  del  catarro  e quella  della  peripneumonia 
cronica  ; talaltra  è un  germe  tubercolare  che  comin- 
cia a svilupparsi  in  mezzo  ai  vasi  sanguigni  , siccome 
P abbiamo  osservato  nelle  tisi  acute  : altre  fiate  dipen- 
de unicamente  dall1  abitudine  , il  che  sembra  confer- 
mato assai  spesso  dall1  effetto  , in  certo  modo  mirabile  , 
de’  rivellenti,  e di  tutt1  i mezzi  atti  a cambiare  Ja  dire- 
zione de1  movimenti  organici. 

Checché  ne  sia  , allorché  allontanate-  le  cagioni 
provocanti,  la  flogosi  rimanesse  tultor  persistente,  uo- 
po è combatterla  con  mezzi  piu  attivi.  Essi  sono  di 
molte  specie  : gli  uni  agiscono  indebolendo  direttamente 
le  forze  dell1  apparato  sanguigno  : gli  altri  moderano  la 
sua  azione  troppo  esaltata  , procurando  il  rilasciamen- 
to , ristabilendo  l1  azione  secretrice  ed  esalante  ne1  tes- 
suti più  sensibili  della  economia,,  ed  anche  introducen- 
dosi  nell1  interno  de1  vasi.  Evvi  nna  terza  serie  di  antiflo- 
gistici, i quali  non  sono  che  relativi  , composti  di  medi- 
cine si  interne  che  esterne,  che  non  distruggano  la  flogosi 
polmonale  diminuendola  somma  delle  forze,  oppure  quella 
degli  stimoli  , siccome  le  precedenti  , ma  piuttosto  ac- 
crescendo e F una  e F altra  ne’  plessi  capillari  piu  o me- 
no lontani  dal  luogo  affetto  , ovvero  producendo  una 
infiammazione  artificiale  destinata  a supplire  quella  che 
si  teme.  Essi  vengono  detti  rivellenti.  Noi  cercheremo, 
di  enumerarle  , dopo  aver  prese  in  disamina  le  altre 
due  serie  , die  debbono  aver  sempre  l1  iniziativa. 

La  prima  serie  de''  mezzi  antiflogistici  vien  forma- 
ta da’  salassi  , tanto  generali  che  topici.  I salassi  Hanno 
cotanta  influenza  sopra  l1  economia  , che  non  senza  ra- 
gione veggiamo  esitare  il  pratico  qualora  si  tratti  di 
determinarne  l1  uso.  Le  flogosi  polmouali  sono  tra  tutte 
le  malattie  quelle  che  hanno  maggior  bisogno  di  questo 
mezzo  eroico  , ma  non  riesce  veramente  curativo  che 
sul  principio  e prima  della  esistenza  de1  tubercoli.  Può 
fa  rsene  nondimeno  F applicazione  in  alenili  casi  di  tisi 
confermata  , sempre  però  come  un  palliativo.  Ora  noi 
lo  considereremo  sotto  tutti  questi  rapporti  , onde  coni- 
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pi  et  are  la  terapia  delle  infiammazioni  del  petto  , le  qua- 
li possono  tutte  terminare  colla  tisi  pohnonale.  Trattasi 
adesso  di  stabilire  alcuni  dati  onde  fissare  il  numero  , e 
la  misura  de1  salassi. 

Non  diviene  meno  malagevole  il  dare  i segni,  i qua- 
li potessero  far  conoscere  il  grado  delle  forze  che  permet- 
ta di  praticare  una  evacuazione  sanguigna  generale  oppure 
topica  , non  die  di  determinare  la  quantità  che  possa 
defrarsi  di  questo  fluido.  Ogni  medico  contrae  insensibil- 
mente l1  abitudine  di  misurare  le  forze  de1  suoi  infermi  5 
quando  poi  egli  ha  digià  acquistato  il  colpo  d’  occhio 
men  lontano  dal  vero  , non  saprebbe  comunicarlo  agli 
altri.  Ni  un  medico  si  è illustrato  piu  di  Bordeu  nella 
conoscenza  del  polso  (1).  Ebbene  , con  V esteso  e mi- 
nuto trattato  che  ne  lasciò  sopra  questa  materia  , quali 
pratici  sono  giunti  ad  aver  quella  squisitezza  di  tatto 
che  egli  vi  avea  acquistata  ? In  generale  ne1  nostri  libri 
di  medicina  non  esiste  verun  modello  d’  onde  potessimo 
partire  per  diriggerci  nella  estimazione  delle  forze,  e nel- 
la misura  de’  mezzi  debilitanti  • forse  questa  mancanza 
proviene  da  che  i medici  , le  di  cui  opere  ne  servono  di 
guida,  non  hanno  sufficientemente  analizzatele  operazio- 
ni del  di  loro  intelletto  che  gli  avevano  condotti  a quel 
ì tatto  dilicato  e per  cui  vengono  da  noi  ammirati.  Una 
2 simile  lacuna  è difficile  a riempirsi  (2)  : pago  di  averla 
! latta  ravvisare  , io  non  imprenderò  a supplirvi,  che  ba- 
sando alcuni  principii  fondamentali  che  mi  serviranno 
momentaneamente  di  ajuto  per  is tabil ire  il  piano  della 
terapeutica  delle  tisi  infiammatorie.  A fine  di  procedere 
i con  metodo  , ridurrò  la  flogosi  a quattro  gradi  , in  o- 
gnuno  de1  quali  procurerò  di  determinare  il  vantaggio 
delle  evacuazioni  sanguigne. 


(1)  Egli  era  stato  preceduto  da  Solano  de  Lu-jues., 

(2)  \ • 1’  Examen  des  doetrines. 


Primo  grado  d'  infiammazione  : forza  del  polso 

e dell  individuo . 

ì.  Ogni  qualvolta  un  uomo  ben  conformato  , vigo- 
roso, e nel  fior  degli  anni,  preso  da  una  flog9SÌ  del  pol- 
mone , abbia  il  polso  largo  , duro  e frequente  , si  può 
reiterare  il  salasso  fino  a che  si  ottenga  una  diminuzione 
notabile  ne1 2  sintomi.  Se  il  polso  non  è frequente  nelle 
infiammazioni  polmonali  incipienti  , il  pericolo  è sempre 
minore  , purché  il  dolore  cardiaco  non  lo  renda  meno 
celere  ( V.  i segni  della  pleurisia  complicata  colla  peri- 
cardite , tom.  I ).  Il  salasso  poi  si  rende  sempre  meno 
necessario  , qualora  manchi  la  frequenza  del  polso  , dap- 
poiché è dessa  il  segno  piu  sicuro  della  viva  irritazione 
del  sistema  arterioso  (i).  — Quando  il  polso  nella  pri- 
ma giovinezza  ha  l1  impronta  del  vigore  dianzi  enuncia- 
ta , si  può  salassare  ; ma  coti  piu  moderazione.  — Se 
poi  il  polso  presenti  i caratteri  del  vigore  nell1  età  av~ 
vanzata  , oltre  i quarantacinque  anni,  io  credo  che  val- 
ga anche  meglio  praticare  il  salasso,,  anzi  che  31  astener- 
sene (2).  Ecco  quello  che  fa  mestieri  notare  per  le  per- 
sone che  menano  una  vita  tranquilla  , non  debilitate  , 
che  non  sono  travagliate  da  dispiaceri , e che  non  tro- 
vami sottoposte  all1  azione  de1  miasmi  contagiosi  e dele~ 
terii  , i quali  producono  febbri  di  cattivo  carattere. 

Secondo  grado  (P  infiammazione : forza  del  polso  , 
e debolezza  deW  individuo. 

Supponendo  che  gl1  infermi  i quali  si  presentino  nel-  • 
le  tre  eia  con  polso  largo  e forte  , e con  un  colorito  ba-  j 
stantemente  carico  , sieno  stati  indeboliti  dalle  intempe-  I 
rauze  , da  una  malattia  , da  lunga  inedia  , dal  lavoro  j| 


(1)  Vale  a dire  del  cuore. 

(2)  Allorché  l’acuta  ilemrnasia  non  sopraggi  unga  ad  una  n 
«runica  ; ed  incominci  con  violenza  , si  può  salassare  in  ogni  jj 
età  9 fino  a chè  la  malattia  non  sia  tolta. 
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oppure  che  abbiano  respiralo  de’  gas  suscettivi  di  tras- 
mettere il  contagio  febbrile  od  il  tifo  , saia  necessario 
anche  salassarli  onde  prevenire  la  distruzione  dell’ organo 
del  respiro  ? Ecco  una  delle  mediche  quistioni  le  piu  dif- 
fìcili a risolversi  , e la  di  cui  soluzione  ciò  non  pertanto 
riguarda  assai  da  vicino  la  salute  di  un  grandissimo  nu- 
mero di  soggetti.  Io  non  iscrivo  ad  oggetto  di  riferire  le 
autorità  in  appoggio  delle  mie  idee  , e per  sanzionare  il 
metodo  curativo  da  me  adottato  in  alcuni  casi  difficili. 
Troverò  , al  pari  di  tanti  altri,  i mezzi  per  giustificare 
la  terapia  la  piu  incoerente  e la  piu  empirica  5 giacche 
tutt1  i medici  di  failace  ingegno  non  sanno  intrattenerci 
che  de1  loro  felici  successi  5 e però  il  mio  oggetto  non  è 
mica  quello  di  fondare  un  sistema  : io  scrivo  perchè  i 
miei  colleglli  potessero  far  servire  le  mie  osservazioni 
al  bene  dell’  umanità  , o adottando  il  mio  metodo  , o pu- 
re avvertendomi  de1  miei  errori.  Dirò  adunque  franca- 
mente quello  che  ho  osservato. 

i.°  Le  piu  spaventevoli  infiammazioni  di  petto  s’ in- 
contrano negli  uomini  di  una  forte  costituzione  , ma  che 
abbiano  indebolite  le  loro  forze  abusandone.  In  queste 
tali  persone  la  flogosi  è molto  energica  fin  dal  primo 
momento  : si  conosce  dalla  sede  del  dolore  , non  limita- 
to ad  un  punto  solo  5 sovente  trovasi  anteriormente  e po- 
steriormente ; ciò  non  ostante  può  osservarsi  molto  ri- 
stretto , ed  anche  nullo  } ma  allora  una  grande  anzietà  , 
E attenzione  dell1  infermo  totalmente  assorbita  dall’  affe- 
zione del  viscere  , un’  alterazione  detratti  del  volto  , un1  a- 
gitazione  violenta  , e sovente  una  immobilita  ostinata  nel- 
la posizione  adottata  , sono  i segni  i quali  somministra- 
no un  dato  certo  che  P organo  del  respiro  sia  preso  da 
vastissima  flogosi  nel  suo  parenchima,  o pure  nella  sua 
membrana  sierosa.  In  tal  caso  il  polso  è largo  , duro  , e 
singolarmente  celere  ollremodo  , purché  la  flogosi  non  si 
estenda  fin  sulla  membrana  sierosa  del  cuore  , o che 
V eccessivo  dolore  noi  faccia  cadere  in  paralisi. 

Ho  praticato  il  salasso  in  questo  grado  di  flemma- 
sia  , e gl1  infermi  sono  morti  } nè  P esito  è piu  felice  ri- 
sparmiando il  di  loro  sangue.  Ciò  non  ostante  ho  otte- 
nuto un  maggior  numero  di  guarigioni  col  salasso  che 
senza  questo  ajuto.  Quante  volte  gli  ammalati  sono  pe» 
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riti  , F autopsia  irsi  ha  sempre  presentato  •vastissime  pìeit- 
ro-pneumoniti  , e sovente  infiammato  anche  il  pericar- 
dio (1). 

2.0  Quantunque  la  morte  avvenga  ordinariamente 
nello  stato  acuto,  accade  talvolta  che  la  flemmasia  ri- 
manga cronica  , spessissimo  è una  pleurite  che  accumu- 
la nella  membrana  sierosa  un  fluido  il  quale  attrofìzza  il 
polmone  : tali  sono  per  la  maggior  parte  del  tempo  le 
pretese  idropisie  de’bevoni.  Io  non  saprei  determinare  sino 
a qual  punto  esser  possa  vantaggioso  il  salasso  per  ar- 
restare i progressi  di  questa  specie  di  tisi.  Opino  intan- 
to che  sia  piu  prudente  il  praticarla  anzi  che  l1  astener- 
sene , qualora  gF  infermi  abbiano  avuto  F accorgimento 
di  chiamare  il  medico  prima  che  i segni  della  disorga- 
nizzazione del  viscere  del  respiro  sieno  divenuti  patentis- 
simi. Ogni  qualvolta  che  la  violenza  delFansieia,  e F al  - 
terazione  somma  della  fisonomia  indichino  all1  osservatore 
essersi  il  parenchima  diggia  profondamente  disorganizzato  , 
il  salasso  non  è più  atto  a procurare  la  guarigione.  Se 
voglia  tentarsi  anche  come  palliativo  , onde  diminuire  un 
senso  di  oppressione  che  verun  altro  mezzo  potrebbe  cal- 
marlo , il  polso  largo  e duro  non  debbono  impegnare  a 
versar  sangue  in  copia  5 una  debolezza  irreparabile  ne  sa- 
rebbe tosto  il  risultamento.  Varrebbe  meglio  , a mio 
credere  F essere  obbligato  a ricorrervi  piu  fiate.  I co- 
piosi salassi  vengono  permessi  soltanto  sul  cominciare  ; 
delle  pneumoniti.  Allorché  ho  fatto  salassare  in  un1 
epoca  di  già.  innoltrata  , per  impedire  solo  la  soffoga- 
tone 7 non  ho  mai  lasciato  cavare  più  di  due  o tre  j 
once  di  sangue:  un  salasso  di  otF  once  potrebbe  para- 
lizzare il  cervello  , il  cuore  , e far  cominciare  nell1  i- 
stante  medesimo  F agonia. 

3.°  Quando  un1  armata  abbia  fatta  una  lunga  marcia, 
i soldati  presi  da  peripneumoniie  s1  indeboliscono  con 


(1)  Se  sì  potesse  salassare  al  momento  della  invasione,  b 
fl'ogosi  non  giungerebbe  a quelF  alto  grado  d’  intensità. 
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tanta  celeri tat  , che  in  pochi  giorni  il  polso  perde  tutu 
la  sua  forza  e la  sua  durezza. 

Si  dovrà  salassare  durante  il  breve  spazio  di  tempo 
che  la  reazione  è violenta  , a line  di  evitare  la  morte  , 
oppure  lo  stato  cronico  , quantunque  siasi  nella  sicurez- 
za che  F individuo  tosto  cader  debba  nello  spossamento? 
A me  pare  che  sia  questo  il  miglior  partito  a seguire  5 
giacche  il  massimo  de’  mali  a temersi  è la  disorganizza- 
zione del  polmone,  e poche  ore  bastano  perchè  si  operi. 
- — Allorché  una  flemmasia  polmonale  , sviluppata  sotto 
1 impero  di  simili  circostanze  , mostri  di  prendere  il  ca- 
rattere cronico  con  polso  forte  e duro  , si  può  anche  sa- 
lassare fino  a che  i segni  della  disorganizzazione  non  si 
rendano  evidenti.  Resi  nitidi  , uopo  è risparmiare  il  san- 
gue , siccome  1’  abbiamo  diggia  consigliato. 

4-°  Qualora  un  infermo  , diggia  indebolito  da  una 
cronica  flemmasia  del  petto  di  un  grado  mitissimo  e 
quasi  apiretica  , soffra  imprevedutamente  un  aumento  di 
oppressione  , e presenti  il  volto  animato  , la  cute  bru- 
ciante , il  polso  celere,  duro  e pieno,  qual  partito  può 
trarsi  dal  mezzo  che  forma  F oggetto  di  questa  discus- 
sione ? Dalla  minuta  narrativa  delle  osservazioni  da  me 
riportate,  si  è rilevato  che  rarissime  volte  ne  ho  fatte 
uso.  Infatti,  (V)  quando  queste  esacerbazioni  non  sono 
state  provocate  dagli  stimoli  esterni  , indicano  una  di- 
sorganizzazione che  fa  rilevanti  progressi , e elle  rende- 
rà il  polmone  inetto  alle  sue  funzioni.  D1  allora  in  poi 
il  salasso  non  può  entrare  nel  trattamento,  che  qual  ri- 
medio palliativo  , e il  vigore  sommo  del  polso  nè  può 
soltanto  autorizzare.  Esso  va  praticato  in  picciola  quan- 
tità, conformemente  a1  precetti  da  noi  stabiliti  per  i cast 
precedenti.  (Z?)  Allorché  F esacerbazione  sopraggiunta 
durante  una  cronica  flemmasia  è la  conseguenza  di  una 
dieta  troppo  corroborante  , o pure  dell1  abuso  degli  ali- 
menti molto  riscaldanti  , il  digiuno  , le  bevande  demul- 
genli  e le  acidule,  arrivano  a calmarla,  senza  ricorrere 
al  salasso.  Esso  riuscirebbe  piu  vantaggioso  in  que1  ca- 
si , ove  malgrado  queste  cautele  , l1  irritazione  diventas- 
se persistente  , senza  che  F alterazione  della  fìsonomia, 
il  marasmo  e lo  scoloramento,  facessero  confondere  que- 
sta riaccensione  flogistica  colla  precedente, 

Tom.  II.  12 
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5°.  Le  in  fiammazioni  del  petto  che  danno  al  polso 
la  forza  necessaria  per  mostrare  una  violenta  ìperste- 
nia  , si  veggono  talora  negli  uomini  penetrati  dal  gas 
apportatore  del  tifo.  Dopo  alcuni  giorni  , ed  anche  do- 
po dodici  o ventiqualtr’  ore  di  tempesta  , il  polso  cade 
nell’abbandono,  l1  esalazioni  sono  fetide  , le  forze  di- 
strutte * le  petecchie  , le  vibici  annunziano  1'  atonia  o 
pure  la  rottura  de1  vasi  capillari  , e la  scomposizione 
prematura  de1  fluidi  (1).  L'  ammalato  per  lo  piu  muo- 
re • s'  ei  morisse  costantemente  , nulla  qui  avrei  a dire 
di  questa  flemmasia  5 sovente  però  ei  fa  ritorno  non  alla 
perfetta  sanità  , ma  solo  alla  convalescenza.  Ognuno  lo 
crede  diggia  salvo  : ma  alla  tosse  continua  si  riconosce  un 
catarro  tubercolare  * ed  a capo  di  due  o tre  mesi  ei  si 
spegne  nel  scmimarasmo  , dappoiché  ordinariamente 
gii  manca  un  sufficiente  vigore  da  soffrire  una  flogosì 
capace  di  distruggerlo  all'  intuito. 

Sara  necessaria  1'  amministrazione  del  salasso  pel  fi- 
ne di  prevenire  questa  tisi  , mentre  che  il  polso  è lar- 
go e vigoroso? 

Si  teme  d'indebolire  l’elast 
gosati  5 e si  preferiscono  piuttosto  i vescicanti  , i giulebbi 
canforati  oppure  le  bevande  demulgenti  , e stimolanti  con- 
sigliate da  scrittori  ragguardevoli  , siccome  lo  vogliano 
anche  i Browniani  , i quali  non  han  difficolta  di  pro- 
digare de'  stimolanti  bastantemente  forti.  Ilo  veduto  non 
poche  di  queste  malattie.  Quando  la  febbre  di  spedale 
regna  durante  la  stagione  d’  inverno  , essa  trovasi  spes- 
sissimo complicata  da  una  flemmasia  di  petto.  Ho  pra- 
ticato rarissime  volle  il  salasso  , e quasi  tutti  gl’  infermi 
sono  morti,  oppure  sono  rimasti  in  uno  stato  cronico 
incurabile.  Alcuni  si  son  salvati  dopò  profuse  epistassi 
che  mi  aveano  fatto  tremare.  Que’  malati  di'  erano  ve- 
nuti nelle  prime  ventiquattro  , o /j8  ore  , e che  io  ìio 
fatti  salassare  ( cioè  ben  pochi  ) , son  guariti  , quan- 
tunque la  prostrazione  delle  forze  susseguila  al  salasso 


scila  de'  vasi  capillari  flo- 


Q)  Questi  segni  si  appartengono  alla  gastro-enterite. 
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fosse  stata  spaventevole.  Un  infermo  simile,  a cui  avea 
fatto  applicare  delle  sanguisughe  sul  torace  , ebbe  una 
notabile  perdita  di  sangue  dalle  ferite  che  ne  risultaro- 
no ; cadde  poscia  in  una  tremenda  malattia  adinamica  , 
dalla  quale  ne  guari  senza  cronica  affezione  (1). 

Riassumendo  le  mie  idee  sopra  questo  punto  , dirò 
odie  quando  si  vien  chiamato  sul  principio  , è più  pru- 
dente il  moderare  una  circolazione  troppo  impetuosa  con 
un  salasso  generale  o topico  , anzi  che  risparmiar  le 
forze  per  una  debolezza  avvenire.  Per  lo  più  essa  è 
V effetto  della  distruzione  dei  viscere,  terminazione  del- 
la congestione. 

Naif  altro  oso  emettere  sopra  la  questione  in  cui  si 
tratta  di  sapere  sino  a qual  puntò  bisogna  praticare  il 
salasso  negli  uomini  deboli  i quali  presentino  i sintomi 
momentanei  di  violenta  infiammazione.  Bramo  che  un 
tal  soggetto  si  torni  a discutere  , e venga  trattato  da 
uomini  , che  al  retto  giudicare  , riuniscono  una  lunga 
pratica. 

Terzo  grado  di  flogosi  : forza  dell' individuo  y 
debolezza  del  polso . 

Questa  gradazione  è una  di  quelle  che  incontransi 
più  frequentemente  nella  pratica.  Io  non  intendo  parlar 
solamente  degl’infermi  che  trovansi  in  uno  stato  pletori- 
co ; basta  per  me  che  il  soggetto  goda  di  una  buona 
salute  nel  momento  dell1  invasione  della  flemma  sia  , e 
che  non  sia  stato  travagliato  latentemente  da  una  delle 
cause  debilitanti  dianzi  mentovate  , oppure  da  una  in- 
temperanza qualunque.  Allora  egli  si  presenta  in  va- 
rie circostanze  che  non  sarà.  spregevole  descrivere  mi- 
nutamente. 

i*°  Il  polso  non  è nè  largo,  nè  duro,  perchè  è so- 
vente la  sola  pleura  che  trovasi  infiammata  in  un  pun- 
to assai  circonscritto  della  sua  estensione  5 ovvero  per- 

nii— nwnwm  mim  m 

(i)  Questa  pratica  , che  allora  mi  recava  spavento  , mi  ha, 
procurato  in  seguito  numerose  guarigioni. 
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che  T irritazione  rimane  limitata  alla  membrana  mucosa 
ohe  si  stende  ne1  bronchi  , e singolarmente  da  che  V in- 
fermo noti  ha  una  suscezione  viziosa  } il  ciré  suppo- 
ne un  grado  di  forza  favorevolissimo  a mantenere  1 e- 
quilibrio.  Egli  presenta  ad  un  dip  resso  il  vigore  di  sa- 
lute , e non  si  osservano  sul  suo  volto  i segni  di  qual- 
che morbo  de’grandi  visceri. 

Questo  è il  caso  in  cui  V arte  rende  un  gran  servi- 
gio , ed  il  trionfo  n1  è immancabile.  Non  saprei  richia- 
mar giammai  troppo  T attenzione  de1  pratici  sopra  que- 
sta specie  di  flemmasia  pettorale  , la  quale  si  appartiene 
al  mio  soggetto  con  piti  spezialita  delle  precedenti.  Que- 
sto grado  vien  messo  in  non  cale  dagl'  infermi  , poiché 
non.  sembra  compromettere  la  vita  ma  esso  per  lo  più  de- 
genera in  tisi  (1). 

Mercè  una  dieta  rigorosa  nella  maggior  parte  degli  uo- 
mini può  dissiparsi  senza  lasciarne  traccia  veruna.  Qua- 
lora persista  dopo  che  gli  stimoli  esterni  non  hanno  più 
azione  sopra  il  malato  , il  salasso  si  rende  indispensabile  , 
e diviene  un  infallibile  rimedio  per  la  guarigione.  Allor- 
ché 1’  infermo  è robustissimo  si  può  fare  copioso  abbastan- 
za , ed  anche  ripeterlo.  Se  sia  gracile,  inalassi  locali  sa- 
ranno tanto  più  convenevoli,  quanto  meno  largo,  e men 
duro  saia  il  polso  ; ma  dopo  questi  grandi  mezzi  , le 
precauzioni  igieniche  non  debbono  altresi  trascurarsi  , 
giacche  ordinariamente  questo  grado  di  flemmasia  diven-  . 
ta  la  causa  di  una  disorganizzazione,  per  essere  stata  man- 
tenuta cogli  stimoli  , oppure  rinnovata  dall1  azione  del  j| 
freddo. 

2.°  Il  polso  può  trovarsi  debole  , dicono  gli  autori  , | 

nel  soggetto  robusto,  allorché  la  pletora  è considerevolis-  - 
sima.  In  tal  caso  un  salasso  gli  rende  tutta  la  forza  che  j 
avrebbe  dovuto  avere  se  nino  ostacolo  si  fosse  opposto  o 
al  suo  sviluppo. 

Non  ho  mai  veduto  questa  debolezza  di  polso  dipen- 
dere unicamente  da  pletora  eccessiva.  Ho  notato  sempre  r 


(0  Grande  verità  che  no»  ancora  é abbastanza  geKerahnen»  s 

te  appressata. 
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che  quanto  meglio  nutrito  era  un  uomo  , tanto  più  il 
cuore  si  mostrava  sensibile  alle  flemmasie  locali  , e tanto 
hiaggiorrhente  le  arterie  erano  larghe  e dure  al  tatto.  Ec- 
co però  quello  che  ho  osservato  : quando  la  flogosi  eira 
oltremodo  vasta,  e che  si  propagava  fino  alla  membrana 
sierosa  del  cuore  , il  movimento  di  quest1  organo  si  trova- 
va inceppato  dal  dolore  eccedente  , ed  il  polso  si  mostra- 
va piccolo  e debole.  Feci  menzione  di  questo  grado  trat- 
tando del  polso  vibrato  , ed  esposi  i segni  indicanti  le 
vaste  infiammazioni  \ qui  poi  cade  in  acconcio  il  dire 
che  quanto  più  il  polso  è debole  nelle  plcuro-pnemnoni- 
ti  che  attaccano  gli  uomini  robusti  e sanguigni  , tanto 
maggiore  diviene  il  pericolo.  Indaghiamone  la  ragione. 

(A)  Se  una  flogosi  ha  poca  estensione,  ed  il  dolore  e mi- 
te , la  febbre  locale  non  si  ravvisa  neppure  cambiamento  nel 
polso  : e ne  ho  la  prima  varietà  in  un  soggetto  robusto. (B) 
Qualora  la  flogosi  occupi  un  plesso  più  ampio  di  vasi  ca- 
pillari , e le  parti  sieno  suscettive  di  dolore,  il  cuore  ri- 
mane vivamente  eccitato  , ed  il  polso  non  sempre  si  ap- 
palesa duro  e vibrato.  Se  l1  infiammazione  abbia  la  sua 
sede  ne1  rami  numerosi  e considerevoli  dellalbero  arterio- 
so , siccome  accade  nell1  organo  polmonale  , allora  il  pol- 
so si  mostra  immancabilmente  pieno  , e duro  y se  poi  il 
plesso  capillare  infiammato  y comunque  ampio  e sensibi- 
le , abbia  pochi  vasi  sanguigni  , allora  non  ostante  che  il 
soggetto  sia  pletorico  , il  polso  non  acquista  giammai 
molta  durezza.  Ì£  il  easo  della  pleurite  semplicissima  , in 
cui  per  altro  il  polso  si  fa  sentire  pili  forte  che  nella  pe  - 
ritoniie.  (C)  Ogni  qualvolta  che  la  flogosi  invada  un  ap- 
parato considerevole  , se  dessa  abbia  tutto  ad  un  tratto 
occupato  l1  intero  tessuto  di  cui  si  compone  , e tutta  o 
quasi  tutta  l1  estensione  deli1  organo  , ne  risulta  una  si 
grave  ambascia,  che  il  cervello  non  può  più  sviluppare 
verun  movimento  esteso  e regolare.  I muscoli  destinati  al- 
le funzioni  di  relazione  sono  tremuli  ed  immobili  , co- 
me in  uno  stato  semi-tetanico  *,  il  cuore  che  non  risente 
un  influsso  diverso  , si  muove  debolmente  } la  massa  del 
sangue  che  circolar  dovrebbe  , rimane  per  dir  cosi  sta- 
gnante, la  sua  ossigenazione  vien  ritardata  , le  secrezioni8 
non  si  fanno  più  con  V esattezza  consueta.  Un  sirniì  tor- 
pore non  è mica  1’  effetto  di  una  pletora  che  inceppi  la 
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potenza  cerebrale  : anzi  per  lo  contrario  la  pletora  è l’ef- 
feti o dalla  torpidezza. 

Che  la  debolezza  del  polso  sia  il  risultamento  della  vio- 
lenta flogosi  piuttosto  che  della  pletora  , si  conoscerà  o~ 
gni  qualvolta  vedrassi  complicata  da  un  vasto  dolore,  o 
solo  da  una  grande  ambascia  ( giacché  questa  è il  maxi- 
mum del  dolore  ),  da  una  somma  alterazione  della  fìso- 
nomia  , oppure  allorché  si  osserverà  che  i movimenti  del 
tronco  e de’  muscoli  concorrenti  alla  funzione  del  respi- 
ro sieno  dolentissimi  (i). 

3.°  Non  esiste  adunque  la  debolezza  de’  polsi  per 
semplice  pletora  ? 

Questo  caso  sarebbe  un  vero  grado  di  apoplessia*,  ora 
l1  apoplessia  non  ha  luogo  per  effetto  di  una  flogosi  lontana 
dal  capo;  le  influenze  ricevute  dal  cervello  in  una  grave 
malattia  di  petto  tendono  ad  aumentare  la  sua  azione. Quim 
di  veggiamo  talvolta  colorito  vivace  del  volto  , mobili- 
ta della  fisonomia  , loquacità  , delirio  , convulsioni. 
Qualora  il  torpore  si  manifesti  consecutivamente  , va 
annoverato  fra  le  gravi  affezioni  del  polmone  , e come 
tale  frequentemente  è il  foriere  della  morte.  — D1  al- 
tronde 1’  individuo  che  per  la  pletora  cerebrale  trovasi 
disposto  all1  apoplessia  , e che  potrebbe  somministrare 
1’  unico  esempio  da  noi  cercato  , ordinariamente  non  è 
attaccato  da  pneumonite  , dappoiché  egli  ha  tutte  1’  e- 
stremila  nervose  in  uno  stalo  di  torpore  , e perchè  un 
polmone  s’  infiammi  fa  d’  uopo  che  sia  oltremodo  sensi- 
bile. Se  ciò  nulla  ostante  una  tal  complicazione  avve-* 
nisse  , la  debolezza  del  polso  trovar  si  dovrebbe  con- 
giunta colla  sonnolenza  , con  la  insensibilità  e con  alcu- 
ne parallisi,  oppure  con  le  colvulsioni  senza  dolore:  sin- 
tomi ben  diversi  da  quello  stato  di  dolore  e di  ansie- 
la  che  caratterizza  la  debolezza  del  polso  per  flogosi 
eccedente. 


(t)  E’ anche  un  segno  sommamente  prezioso  un  suono  ot- 
tuso per  lunghissimo  tratto  della  cavità  morbosa  , oppur  di 
entrambe  9 se  la  flemmasia  fosse  duplice. 
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Ora  è chiaro  che  in  tutte  le  flogosi  dell’organo  dei 
respiro  le  quali  si  presentino  con  un  polso  appena  celere 
od  anche  debole,  in  un  uomo  robusto  che  non  sia  rifinito, 
il  salasso  può  praticarsi  , e porsi  altresì  in  primo  luogo 
tra  rimedii  ; singolarmente  ognuno  debbe  poi  aspettarsi 
di  ritrarre  il  maggior  utile  dalle  sanguisughe  , e dalle 
coppe  scarificate  da  applicarsi  sopra  la  parte  più  sensi- 
bile. Le  sanguisughe  per  lo  più  sono  da  preferirsi  , dap- 
poiché con  un  tepido  fomento  possiamo  per  lungo  tem- 
po intrattenere  lo  scolo  , ed  è da  non  trascurarsi  giam- 
mai , singolarmente  quando  vi  esista  un  dolor  laterale. 

4-°  Io  conosco  enfi  altra  specie  di  polso  debole  in 
un  uomo  robusto  \ si  osserva  ne’  dolori  e nelle  tossi  di- 
pendenti da  contusione  de’  visceri.  Ogni  contusione  pro- 
dotta da  caduta  , da  percossa  , oppure  da  pressione  che 
lasci  un  dolore  , ha  mostrata  sempre  una  flemmasia.  Nel 
capitolo  della  pleurite  abbiamo  notato  non  pochi  esem- 
pj  di  questi  dolori  cagionati  da  contusione» 

Fa  mestieri  combatterli  con  una  maggiore  attenzio- 
ne di  quella  che  non  si  metterebbe  in  trattare  un  reu- 
ma • dovrassi  poi  trar  sangue  ad  un  uomo  il  quale  sof- 
frendo un  lieve  dolore  al  petto  , noi  abbia  nè  dispnea 
nè  tosse,  ed  il  di  cui  polso  non  si  allontani  nettampoco 
dallo  stato  naturale  ? Perchè  no  ; se  questo  è il  sicuro 
mezzo  per  guarirne  ? Il  salasso  lo  debilita  alquanto  , ed 
in  ciò  consiste  il  maggior  male  j il  dolore  però  può  me- 
narlo al  sepolcro.  Quando  simili  contusioni  sono  recenti^ 
io  fo  salassare  , giusta  V uso  generale  , poscia  impiego 
le  sanguisughe  a riprese  , o le  coppe  scarificate.  Se  so- 
no antiche  , questi  mezzi  non  possono  recar  nocumeti- 
so  , ed  accrescono  anzi  V efficacia  di  quelli  che  gli  si 
fanno  succedere. 

» > 

Quarto  grado  di  flogosi  : debolezza  del  polso, 
e de  ir  individuo . 


Nulla  di  più  ovvio  nell1  esercizio  della  medicina  che 
f incontrare  la  flogosi  accoppiata  alia  debolezza  \ uopo 
è altresì  ammettere  come  verità  che  le  flemmasie  for- 
mano piuttosto  l1  appannaggio  della  debolezza,  anzi  che 
dilla  forza.  Infatti  V infiammazione  è una  mancanza  di 
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equilibrio.  Uu  uomo  atletico  e sanguigno  tollera  impu- 
nemente T azione  del  freddo,  e le  irritazioni  parziali,  fi- 
no a che  egli  gode  del  suo  consueto  vigore.  S'  egli  ri- 
mane indebolito  dagli  eccessi  , la  cagione  medesima  che 
r attaccava  indarno  , produce  una  violen  ta  concentra- 
zione sopra  un  organo  vitale  , ed  eccolo  in  preda  ad 
una  flogosi  (i).  L'  uom  debole,  poi  e nervoso  vi  si  tro- 
va sempre  predisposto.  Evvi  un  non  picciol  numero  di 
persone  che  contraggono  un  raffreddore  al  menomo  gra- 
do di  freddo  ; avvene  delle  altre  , cui  cagiona  de’  mali 
di  gola  , delle  flussioni  irritative  della  guancia  , delle 
coliche  ec.  : tutte  queste  affezioni  vanno  messe  nella 
stessa  categoria.  Sono  infiammazioni  lievi  , poiché  ìa 
Cagione  produttrice  è debole. 

Tra  le  persone  gracili  che  sono  attaccate  da  una 
flogosi  di  petto  , qualunque  sia  il  tessuto  impegnato  , 
e che  non  hanno  il  polso  largo  , duro  , ma  piuttosto, 
debole  e frequente  , è necessario  anche  stabilire  alcune 
distinzioni:  1.°  Quando  la  debolezza  è dipendente  dal- 
la costituzione  , siccome  avviene  in  quelle  persone  die 
Tanno  un  tessuto  gracile  e rilasciato  , ma  che  d’  altron- 
de sono  ben  nodrite  e non  spossate  da  veruna  causa  oc- 
culta , la  flemmasia  produce  facilmente  de’ tubercoli  pro- 
lungandosi , oppure  induramento  rosso  se  il  soggetto 
sia  inopportunamente  debilitato  : intanto  un  savio  uso 
de'  sedativi  e de’  rivellenti  può  tuttavia  procurarne  la 
guarigione  a capo  di  un  certo  tempo.  2.0  Quando  poi  le 
forze  sono  state  distrutte  a poco  a poco  , o sivvero  e-, 
jsaurite  ad  un  tratto  da  un  influsso  deleterio  , il  tessuto 
polmonale  si  lacera  con  una  facilita  sorprendente.  — - 
Ea  forza  adunque  si  rende  indispensabile  per  la  risolu- 
zione di  una  flogosi  : cosa  che  non  si  saprebbe  mena- 
re in,  dubbiezza. 

Ne  deduco  che  non  bisogna  far  perdere  sangue  alle 
persone  deboli  che  abbiano  il  polso  poco  forte.  Appio- 


(1)  Uopo  è qui  intendere  le  debolezze  momentanee  che 
UOn  isfiniscono  , e che  permettono  una  pronta  ristaurazione  % 
quante  vo/£e  la  funzione  digerente  non  si  trovi  già  distrutta. 


vere!  ì piccioli  salassi  locali  solo  quando  la  flemnaasia 
fosse  ancora  recente.  E necessario  fàvorire  la  risoluzio- 
ne di  siffatte  specie  di  flogosi  con  i mezzi  riuniti  , che 
noi  or  ora  descriveremo  circcnstanziatamente.  Uno  defun- 
ti però  più  essenziali  del  metodo  curativo  è la  pazienza  , 
giacche  non  dobbiamo  lusingarci  di  una  pronta  risolu- 
zione 5 essa  non  può  operarsi  che  lentamente  ; e nei 
mentre  avviene,  basta  una  novella  azione  delle  cause  che 
produssero  la  flogosi  per  rinnovarla. 

La  seconda  serie  de'  mezzi  antiflogistici  vien  for- 
mala da1  topici  sedativi  o rinfrescanti  , e dalle  bevande 
mucillaginose  ed  acidule. 

I.  Allorché  mediante  il  salasso  io  son  giunto  a 
sufficientemente  indebolire  V attivila  del  sistema  arterio- 
so , ed  a minorare  altresì  l1  eccitabilità  , a norma  della 
consuetudine  ricevuta,  ricorro  all7  uso  dè’topici.  Colpito  da 
quel  fatto  generale  senza  eccezione,  che  tutti  gii  uomini  pre- 
si da  una  flemmasia  di  petto  provano  un  urto  di  tosse 
tosto  che  gli  si  scopre  il  petto  , io  avea  pensato  che  ri- 
esca rebbe  vantaggioso  tenerlo  sempre  guarentito  d ali7  a- 
zione  delP  aria  fredda.  Ma'  le  lenzuola  e le  coperte  sona 
insufficienti  , poiché  V atmosfera  si  frappone  continuamen- 
te tra  questi  oggetti  e la  cute.  Si  richiede  qualche  cosa, 
immediatamente  applicata  sul  petto  , e che  V infermo 
non  la  lasci  quante  volte  si  levi  o pure  cangi  posizio- 
ne. Ordinariamente  si  usano  i vescicanti  ed  i rubefacen- 
ti. Sul  principio  ne  feci  un  uso  grandissimo  ; ma  to- 
sto mi  convinsi  che  sovente  riesciva  pericoloso  ì1  ap* 
pìicarli  in  un  epoca  troppo  vicina  ali1  invasione  , iti 
que1  casi  ne’qugli  la  flogosi  era  cominciata  in  un  moda 
inaspettato  e violento.  Kon  poche  fiate  mi  sono  veduto 
obbligato  ad  accrescere  gli  antiflogistici  onde  riparare 
il  male  che  aveano  prodotto.  Ilo  preferito  perciò  ì 
topici  molli  ti  vi  ? applicati  a tutta  la  parte  anteriore  del 
torace.  Se  si  usino  caldi,  hanno  il  vantaggio  di  dila- 
tare la  rete  de1  vasi  capillari  della  circonlerenza  , e di 
richiamarvi  il  concorso  de1  fluidi  senza  irritare  , sicco- 
me fanno  i vescicanti , ma  diminuendo  piuttosto  la  ten- 
sione del  sistema  sanguigno  } e la  suscezioiie  dell1  appa- 
rato nervoso.  ^ 
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Con  il  loro  mezzo  io  mi  propongo  di  procurare 
non  solo  una  placida  rivulsione,  eccitando  le  secrezio- 
ni cutanee,  ma  altresì  di  mantenere  la  cute  ambiente 
r organo  affetto  in  uno  stato  di  calore  uniforme  e con- 
tinuo , piacevole  ali’  infermo  ; giacché  son  di  parere  che 
niun  altro  mezzo  favorisca  tanto  la  risoluzione  delle  flo- 
gosi  del  petto.  Son  persuaso  che  negli  spedali  militari 
muojono  molte  migliaja  di  uomini  che  risanerebbero  per 
la  patria  e pel  sovrano  , se  ne"'  magazzini  vi  fossero  del- 
le giubbe  di  stoffa  calda  e forte,  destinate  a far  le  veci 
di  fasce  da  corpo  per  tutti  quelli  ai  quali  venisse  prescritto 
un  topico  rimedio  da  applicarsi  lungo  tutta  la  circonfe- 
renza del  torace.  Un  tal  mezzo  riescirebbe  anche  più 
prezioso  , giacche  le  braccia  si  troverebbero  al  coperto 
del  contatto  dell’  aria  atmosferica  5 il  che  non  può  ot- 
tenersi còlfuso  delle  semplici  fasciature  di  corpo.  Privo 
di  simile  risorsa  ho  ricorso  ai  vasti  cataplasmi  ed  ai  fo- 
menti mollitivi  , quante  volte  le  circostanze  mi  hanno 
permesso  di  mantenerli  caldi. 

Allorché  tutto  questo  non  poteva  metters1  in  opera 
senza  grandi  difficolta  , siccome,  avveniva  in  taluni  spe- 
dali temporanei  , io  consigliava  agl1  infermi  di  portar 
sempre  e giorno  e notte  un  giubettino  colle  maniche  , 
e di  ritenere  le  loro  calze  , oppure  gli  scappini  di  lana. 

Con  simili  precauzioni  si  può  unicamente  giungere  a 
guarire  una  flogosi  polmonale  ostinata  : mettendola  in 
non  cale  , singolarmente  nell7  inverno  , le  recidive  delle 
esacerbazioni  infiammatorie  si  veggono  succedere  di  con- 
tinuo , e veggiamo  altresì  la  febbre  etica  di  dolore  , e 
poscia  quella  della  suppurazione  , indicare  che  il  colpo 
mortale  fu  di  già  vibrato.  I fonticoli  si  -moltiplicheran- 
no indarno,  ed  infruttuosamente  verranno  prodigati  i bec- 
chici , i vulnerari!  , i detersivi  ec.  ec.  : il  male  è irri- 
parabile, dappoiché  tutt7  i plessi  linfatici  invasi  dalla  de- 
generazione tubercolare  finir  debbono  con  una  completa 
disorganizzazione. 

Ài  soli  sperimenti  moltiplicatisi  appartiene  di  saa-  • 
zionare  l7  efficacia  di  un  metodo  curativo  : quindi  senza 
osar  troppo  di  trar  facilmente  deduzioni  da7  successi  di 
già  numerosi  abbastanza,  io  invilo  que’de’miei  colleghi  1 
eh’  esercitano  la  l&ro  pratica  nel  civile , di  coprire  , so.~ 


pia  tulio  nella  fredda  stagione  , con  giubbe  di  lana  , 
con  cataplasmi  e fomenti  caldi  , il  petto  de1  loro  infer- 
mi , in  tutte  le  peripneumonie  e pleuriti  ■>  ne1  catarri 
gravi  , ed  anche  nelle  tossi  lievi  , quante  volte  avven- 
gano Jn  soggetti  di  gracile  costituzione. 

£ superfluo  il  soggiugnere  che  le  rimanenti  porti 
del  corpo  han  mestieri  di  essere  eccitate  parimente  da 
un  blando  calore  , giacché  se  i piedi  provano  del  fred- 
do nell’  atto  che  il  petto  verrà  mantenuto  caldo,  non  bi- 
sogna sperare  affatto  una  risoluzione  completa. 

Secondo  i principii  da  noi  adottati  , i bagni  tepidi 
generali  dovrebbero  riuscir  vantaggiosi  nelle  flemmasie 
del  petto.  In  effetti  essi  sono  indicati  , ma  non  diver- 
ranno utili  che  a condizione  i.°  che  dovranno  ammini- 
strarsi dopo  che  la  forza  arteriosa  sara  stata  moderata 
con  le  evacuazioni  sanguigne  } 2.°  che  avranno  la  tem- 
peratura medesima  della  cute_,  o solo  alquanto  superio- 
re 5 3.°  che  gl1  infermi  nell1  uscir  dall’  acqua  non  deb- 
bono trovarsi  esposti  all1  azione  del  freddo  ( ì).  Bisognerà 
dunque  rimetter  subito  F apparato  che  dehbe  mantener 
il  calore  ed  il  traspiro  del  petto  , e coprire  F infermo 
come  prima  ; non  si  devono  però  provocare  copiosi  su- 
dori. Qualora  la  natura  gli  ecciti  , e se  ne  ritragga  sol- 
lievo , uopo  è contentarsi  di  favorirli  colle  bevande  de- 
mulgenti  , senza  opprimere  F infermo  sotto  il  peso  delle 
coperture  , altrimenti  essi  diverrebbero  una  pura  perdita 
da  indebolire  F ammalalo. 

Non  è inutile  il  notare  che  i topici  caldi  non  con- 
vengono che  durante  la  fredda  stagione.  I vantaggi  che 
mi  avevano  procurato  nel  Belgio  , in  Olanda  , in  Ale- 
magna  , ni’  impegnarono  ad  usarli  anche  nel  Friuli.  In 


(1)  I bagni  caldi  usati  nelle  flammasie  del  petto  cagiona- 
no sovente  l’ oppressione  e la  dispnea  , circostanza  che  non 
permette  di  formarne  un  precetto  j talvolta  però  possono  oc- 
casionare una  rivulsione  salutare.  In  ogni  caso  non  vi  si  deb- 
be ricorrere  che  dopo  aver  salassato  abbastanza.  Non  ò cosi 
del  ghiaccio,  rimedio  che  non  ha  corrisposto  mai  aH'aspettati  vo 
de’  Browniani. 
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sulle  prime  riescirouo  utili  del  pari  durante  1'  inverno  ; 
allorché  poi  il  calore  atmosferico  divenne  continuo  e 
forte  , cagionarono  sudori  debilitanti  , ed  una  eruzione 
di  pustule  rosse  accompagnate  da  un  prurito  cotanto  in- 
comodo , da  accrescere  anche  P irritazione  generale.  Mi 
vidi  perciò  obbligato  a rinunziarvi  : usai  invece  i fo- 
menti tepidi  con  una  miscela  di  nove  parti  di  acqua  , 
od  una  di  aceto,  e con  le  lavande  di  tutto  il  corpo  fat- 
te con  una  spugna  imbevuta  di  questo  miscuglio.  Deg- 
gio  però  avvertire  che  questo  mezzo  conviene  soltanto 
nello  stato  acuto  delle  peripneumonie  infiammatorie,  che 
sono  rarissime  in  tale  stagione.  Gli  uomini  diggià  affetti 
da  tosse  cronica  , nei  quali  la  forza  della  traspirazio- 
ne cominciava  a divenir  languida  , non  ne  ritraevano 
vantaggio  alcuno,  e non  ho  osato  reiterarne  molte  volte 
r esperimento. 

Ai  topici  rimedii , che  producono  il  . rilasciamento 
del  tessuto  cutaneo  , fa  mestiere  accoppiare  le  medicine 
interne  , eh'  esercitano  P azione  medesima  sopra  P intero 
canale  digerente  , e che  con  la  loro  introduzione  nei 
vasi  sanguigni  possono  doppiamente  concorrere  ad  ab- 
battere  P eretismo  infiammatorio.  Un  tal  effetto  si  otter- 
rà da  tutte  le  sostanze  gommose  e mucillaginose  del 
regno  vegetabile  , discioìte  in  una  grande  quantità  di 
acqua,  oppure  concrete  in  forma  di  look  , e modifica- 
te in  quella  guisa  da  noi  suggerita  nella  cura  del  ca- 
tarro. Le  decozioni  mucillaginose  , sempre  pochissimo  sa- 
ture , preparate  colla  radica  di  altea  , con  V infuso  te- 
nue de’semi  di  lino,  di  cotogno,  di  psillio,  una  soluzio- 
ne di  gomm’  arabica  , quando  il  ealor  febbrile  è noia- 
bile  , possono  edulcorarsi  con  uno  sciroppo  acidolo  , 
come  sono  que’  di  cedro  , di  lamponi  , di  ribes.  Gli 
acidi  non  recano  nocumento  iu  simili  casi  : riescono  piu 
piacevoli  agl’  infermi  e rimediano  alia  nausea  che  desta 
P uso  esclusivo  delle  mucillagini.  Per  questa  ragione  , 
invece  delle  decozioni  mentovate  dianzi  io  consiglio  di 
usare  quelle  di  orzo  , di  pomi  del  reno  , di  fichi  secchi, 
di  datteri  , e di  altre  sostanze  mucoso-zuccherose  le 
quali  nulla  contengono  d’  irritante  , e di  cui  non  poche 
hanno  un  acido  leggerissimo  molto  grato  all1  asciutta 
bocca  degl’  infermi.  — » Onde  render  completa  la  cura 


delle  fi ogosì  acute  deli’  organo  poìmonale  raccomande- 
remo 1'  attenzione  di  far  bere  caldo  nell’ inverno  , fre- 
sco in  està  , e sempre  poco  per  volta  , singolarmente 
quando  le  bevande  sono  mucillaginose,  dappoiché  esse  ri- 
cluedono  una  specie  di  digestione , che  divenendo  sten- 
tata, tenderebbe  a rianimare  la  suscezione  generale. 

Questa  riflessione  ne  fa  rilevare  che  1’  astinenza  la 
più  completa  debb’  essere  serbata  durante  T intero  pe- 
riodo acuto  } sin  anche  i brodi  non  potranno  conceder- 
si se  non  quando  la  flogosi  del  polmone  saia  sui  de- 
clinare. 

La  terza  serie  de'  mezzi  antiflogistici  , o sia  quel- 
la die  si  compone  degli  eccitanti  , non  deve  trovare  la 
sua  applicazione  , se  non  dopo  che  1’  eretismo  sangui- 
gno e nervoso  sia  stato  oltremodo  diminuito  dall’  uso 
de1  debilitanti  da  noi  riuniti  nelle  due  serie  precedenti. 

i°.  I primi  stimoli  che  vengono  opposti  alla  infiam- 
mazione poìmonale  , sono  i rubefacenti  ed  i vescicanti. 
Gli  umoristi  se  ne  servono  per  evacuare  Tumore  clic 
suppongono  fissato  nel  petto.  I vitalisti  si  propon- 
gono con  il  di  loro  mezzo  , di  sostituire  una  flogo- 
si esterna  senza  pericolo  ad  una  interna  perniciosissi- 
ma. Gli  uni  e gli  altri  temono  poco  V irritazione  che 
debbe  risultarne  ; ed  essi  quantunque  usino  sempre  que- 
sto rimedio  contro  le  febbri  accompagnate  da  debolezza, 
colla  mira  di  rianimare  le  forze  , tuttavia  non  esitano 
affatto  ad  applicarlo  ad  un  peripneunionico,  immediata- 
g mente  dopo  la  prima  o la  seconda  emissione  di  sangue. 
Intanto  non  pochi  pratici  sensati,  alla  testa  de’quali  trovasi! 
il  Taglivi,  hanno  declamato  contro  i cattivi  effetti  de’  ve- 
scicanti ( de  usu  et  abusa  vescicantium  ) ne’  morbi  d’in- 
dole infiammatoria  , ed  hanno  espressamente  inculcato  di 
non  ricorrervi  se  non  dopo  di  avere  indeboliti  e calmati 
gTinfermi.  Vogliono  anzi  , che  si  prescriva  una  bevanda 
demulgente  durante  T effetto  delle  cantaridi,  onde  mo- 
derarne lo  stimolo  troppo  attivo.  I Browniani  , i qual? 
non  veggono  ne'  vescicanti  che  un  mezzo  da  rianimar 
T eccitamento  generale  , gli  escludono  senza  veruna  ri- 
serva dalla  cura  delle  steniche  malattie  , ed  in  conse- 
guenza da  quella  della  peripneumonia  , che  secondo  es- 
si è sempre  io  questo  numero.  Ciò  non  ostante  si  eco- 
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me  niuno  di  essi  saprebbe  ignorare  i buoni  e ffetti  che 
se  ne  ottengono  in  tal  malattia  , procurano  di  con- 
ciliare i fatti , rifiutando  di  dare  il  nome  di  pneumo- 
ni  ti  a tutte  le  flogosi  del  petto  , in  cui  i vescicanti 
abbiano  potuto  recar  vantaggio,  dandogli  quello  di 
catarri , affezioni  da  essi  radiate  dal  novero  delle  flo- 
gosi , per  farne  semplici  locali  debolezze. 

Un  medico  veramente  fisiologo  , un  osservatore  sen- 
sato , lontano  da  qualsivoglia  spirito  di  sistema,  nemico 
delle  vane  sottigliezze  scolastiche  , si  limiterà  soltanto  a 
narrare  il  semplice  fatto,  dicendo  che  quando  Feccitabi- 
lita  de1  sistemi  sanguigno  emervoso  trovasi  oìtremodo  esal- 
tata , tutti  gli  stimoli  resaltano  maggiormente,  e divengo- 
no molto  nocivi.  Ne  dedurrà  quindi  con  facilita  che  i ve- 
scicanti non  possono  divenir  rivellenti  se  non  nell1  epo- 
ca in  cui  la  suscezion  generale  saia  stata  abbastanza 
indebolita  , perchè  una  flogosi  destala  nella  cute  non 
riuscisse  uno  stimolo  dippih  per  quella  del  polmone.  A 
lui  poscia  non  rimarrà  altro  che  l1  esercitarsi  a distin- 
guere mercè  costanti  segni  , il  grado  di  suscezione  in 
cui  la  flogosi  artificiale  cutanea  accresce  quella  preesi- 
stente nell1  organo  del  respiro  , da  quelli  ne1  quali  essa 
diventa  un  rimedio  con  procurare  una  felice  rivulsione, 
e così  giustificare  l1  aforisma  del  divin  vecchio  , dolor 
dolorerà  sedai. 

Ogni  qual  volta  che  la  flemmasia  non  è comincia- 
ta con  polso  durissimo  , e che  il  soggetto  non  mi  è 
parso  troppo  eccitabile  , ho  ricorso  ai  vescicanti  su- 
bito dopo  praticai1  i salassi  ( qualora  sieno  stati  repu- 
tati necessarii  ),  ed  io  gli  fo  applicare  sopra  il  punto 
più  sensibile  del  petto.  Negl1  infermi  poi  oltremodo  san- 
guigni e nervosi  , sul  principio  fo  uso  de1  cataplasmi 
molliti  vi  , singolarmente  in  primavera  ; ed  il  loro  ef- 
fetto sovente  è stato  cotanto  felice  da  dover  fare  a 
meno  di  ricorrere  ai  vescicanti  che  io  avea  riservati 
per  l’indomani.  In  tal  caso  l1  espansione  del  tessuto  cu- 
taneo, è F aumento  del  traspiro  locale  risultanti  dall1  ap- 
plicazione del  topico  mollitivo,  eseguono  una  vera  deri- 
vazione , nell1  atto  che  il  ben  essere  procurato  dal  suo 
dolce  calore  e dalla  impressione  della  sua  mucillagine 
sopra  le  pupille  nervose  cutanee  , diminuisce  le  vibra- 
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//ìon  i dolorose  deli’  apparato  sensiente  , e dispone  1'  or- 
gani sino  a rilasciarsi  , circostanza  favorevole  per  lo  ri- 
stabilimento dell’  equilibrio. 

Allorché  la  flemmasia  è scoppiata  con  violenza , 
e che  i mollitivi  non  abbiano  prodotto  effetto  veruno 
( non  polendo  nuocere  giammai  ) , oppure  qualora 
non  sieno  stati  sufficienti  a disporre  alla  risoluzione  il 
viscere  flogosato , al  primo  istante  di  collasso  procu- 
rato da1  salassi  e dalle  bevande  mucillaginose  ed  acìdole 
i io  applico  r empiastro  vescicatorio  il^piu  dappresso  pos- 
? sibile  dal  luogo  affetto.  Se  1’  irritazione  sembri  esacer- 
bi baia  , agli  antiflogistici  interni  aggiungo  i fomenti  mcl- 
! liti  vi  sopra  la  nuova  piaga.  Mercé  questa  pratica  ho 
sovente  ottenuto  un  miglioramento  che  io  non  isperava 
visto  il  cattivo  effetto  de’  topici  irritanti.  Ho  l1  e- 
sperimento  medesimo  nell1  arrossjmento  che  succede  al- 
l1  applicazione  della  senape  , da  cui  ne  risulta  alle  vol- 
te un1  apparenza  di  flemmone  ne1  soggetti  Sanguigni  ed 
irritabili. 

Dopo  clic  il  periodo  dell1  universale  eccitamento  è 
; alVintutto  finito  nelle  flemmasie  polmonali,  vale  a dire  qua- 
lora persistano  oltre  i venti  giorni  , e non  più  agendo 
r le  cause  eccitanti;  se  il  polso  si  mantenga  duro,  il  calo- 
E re  sia  urente,  insomma  se  si  abbia  sotto  gli  occhi  il  qua- 
li dro  della  tisi  pneumonica  , allora  continua  tuttavia  l1  e- 
j poca  in  cui  i topici  mollitivi  vanno  indicati.  Se  poi  l’ir— 
j ritazione  polmonale  , diventi  in  certo  modo  organica, 
non  muova  che  debolmente  le  simpatie,  se  altro  non  evvi 
che  una  semplice  rigidezza  di  polsi,  un  leggier  calore  con 
esacerbazioni  notturne  anche  prodotte  dall1  azione  degli 
stimoli  , qualunque  sia  l1  antichità  del  morbo  , le  flem- 
masie artificiali  sono  indicate  e spessissimo  riescono  fe- 
lici , purché  gli  altri  mezzi  vi  concorrano.  Qualora  sem- 
bri che  i rubefacenti  irritassero  anche  troppo  , si  pos- 
i sono  alternare  con  i mollitivi  , oppure  usare  questi  ul- 
timi esclusivamente  onde  calmare  l1  irritazione  prodotta 
i da  quelli.  Può  forse  esitare  il  pratico  a far  passaggio 
ripetute  fiate  dagli  stimolanti  ai  sedativi  , e dai  seda- 
I livi  agii  stimolanti  , poiché  la  natura  comanda  essa 
, medesima  simili  cambiamenti  , per  la  disparita  che 
!l  mette  ne1  sintomi  3 perchè  i capricci  le  intemperanze 
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degl*’  infermi  o gl*  influssi  morali  da  cui  non  possono 
sottrarsi  , producono  sempre  delle  ineguaglianze  nella 
successione  de1  fenomeni  morbosi  ? Questa  riflessione  mi 
ricorda  tutti  gl'  individui  affetti  da  catarri  e da  croni- 
che pleuriti  a cui  io  calmava  le  esacerbazioni  acciden- 
tali col  digiuno  , colle  bevande  e con  i topici  sedati- 
vi , per  indi  far  ritorno  al  metodo  rivellente  , deriva- 
tivo e mite  stimolante.  ( V.  la  cura  del  catarro  e 
quella  della  pleurite  ). 

Quante  volle, i rubefacenti,  come  la  senape,  il 
raffino  rusticano  , il  sapone  nero  , il  pepe  , le  resine  , 
gli  olii  essenziali  acri  , la  laureola  , V eufarbio  , i liti- 
mali  , la  fiammola  di  Giove  ec.  ec.  . oppure  i vesci- 
canti , come  r acqua  bollente  e le  cantaridi  , che  so- 
no il  vescicatorio  per  eccellenza,  non  abbiano  proccura- 
to  la  revulsione  bramata,  ordinariamente  riesce  perico- 
loso il  continuarne  F uso.  Se  Firritazione  polmonale  di- 
fenda dalla  sola  abitudine  , essi  F esacerbano  esaltali- 
clone  la  suscezione  universale.  Il  reiterare  le  rubifica- 
fcioni  stanca  gli  ammalati  5 gli  rende  inquieti  , tristi  ; 
e produce  talvolta  de’  flemmoni  e dei  depositi  violenti, 
i quali  possono  , a dire  il  vero,  dissipare  l’irsitamen- 
to  , più  spesso  però  non  fanno  altro  di  esacerbarlo. 
Volendosi  ostinare  a mantenere  una  suppurazione  con 
il  loro  mezzo  , riescono  anche  più  importanti  per  lo 
sistema  nervoso  , le  di  cui  pupille  trovatisi  esposte  al 
loro  contatto. 

In  tal  caso  si  ottiene  miglior  effetto  dalle  flogosi 
procurate  colf  incidere  la  cute  e con  la  suppurazione 
proveniente  dal  tessuto  cellulare.  Esse  debbono  formar- 
si col  caustico  attuale  , col  moxa  , con  gli  escarotici  , 
quante  volte  F irritazione  generale  non  sia  notabile. 
Per  lo  contrario  allorché  si  conosce  essere  1’  infermo 
oltremodo  sensibile  : uopo  è preferire  il  semplice  taglio 
degl  integumenti  praticato  col  bistori. 

La  reiterata  applicazione  del  moxa  fatta  sul  petto 
ha  procurata  alcune  guarigioni.  Questo  mezzo  può  ten- 
tarsi : devesi  però  essere  accorto  a non  ripeterlo  se  i 
sintomi  si  aumentino 

Lo  stesso  debbe  dirsi  di  tutff  i eauterii  , de’  seloni 
e di  tutte  le  suppurazioni  artificiali  , che  non  sapreb- 


fiero  mantenersi  senza  contìnuamente  stimolare  1’  estre- 
mità nervose  sparse  nella  superfìcie  delle  piaghe  } evvi 
non  piccol  numero  d1  individui  che  non  possono  avvez- 
zarsi a tollerarli  5 avvene  altri  che  non  se  ne  lagnano 
affatto  , benché  poi  ne  accorgiamo  che  il  petto  ne  sof- 
fra. Fa  d1  uopo  non  esitare  a toglierli. 

Alcuni  medici  poco  accorti  , i quali  hanno  eser- 
citata la  medicina  solo  ne1  climi  freddi  ed  umidi,  o pu- 
re nelle  grandi  capitali,  ove  la  maggior  parte  degli  uo- 
mini sono  di  un  tessuto  flaccido  , poco  sanguigno  , e 
sovente  estenuati  dall1  abuso  prematuro  delle  passioni  y 
troveranno  forse  esagerati  i miei  timori  : io  gli  rispon- 
derò che  avendo  seguito  quegl1  individui  medesimi  nei 
paesi  caldi  e secchi  , ivi  gli  ho  trovati  totalmente  di- 
verbi da  quelli  che  sono  nella  loro  patria  , e da  ciò 
che  mi  erano  parsi  nell1  aria  umida  e fredda  dell1  Olan- 
da ; potendo  esser  chiamato  al  soccorso  delle  armate 
nelle  latitudini  le  piu  calde  dell1  Europa  , egualmente 
che  nelle  regioni  polari  , è sempre  vantaggioso  per  un 
uomo  della  nostra  professione  l1  esser  prevenuto  di  tutt  i 
casi  possibili;  che  finalmente  questa  irritabilità  nervo- 
sa e sanguigna  , la  quale  non  obbedisce  all1  uso  degli 
eccitanti  , può  incontrarsi , ed  anzi  s1  incontra  spessissi- 
mo in  tutte  le  contrade  del  globo. 

Le  flogosi  artificiali  con  suppurazione  del  tessuto 
cellulare  possono  agire  con  maggior  efficacia  , e singo- 
larmente allorché  l1  irritazione  sanguigna  sembri  soste- 
nuta dalla  presenza  de1  tubercoli  ; noi  però  faremo  ri- 
torno sopra  tale  argomento  , quando  tratteremo  de’mez- 
zi  che  si  credono  capaci  a poter  risolvere  i tubercoli. 

II.  Dopo  le  flogosi  cutanee  , noi  metteremo  le  fri- 
zioni asciutte  , quelle  che  si  fanno  con  i pezzi  di  stof- 
fa irrorati  del  fumo  dell1  incenso  , del  belgioino  , delle 
bacche  di  ginepro  ec.  , le  frizioni  fatte  con  l1  etere  , con 
E alcool  , con  l1  alcali  volatile  , con  gli  olii  essenziali  , 
come  quelli  di  trementina,  i piediluvidi  colla  decozione 
di  senape  } in  somma  tutte  le  pratiche  il  di  cui  eifet- 
ì. 1 ' to  diffmiiivo  è quello  di  arrossir  la  pelle,  e di  accresce- 
re l1  energia  delia  forza  espansiva. 

Il  vantaggio  che  si  ritrae  da  questi  mezz.  è sempre 
dipendente  dal  grado  della  diatesi  flogistica  generale  e 
Tom.  IL  i3 
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dalla  sussezlone  nervosa,  convengono  rare  volte  nel  pe- 
riodo acuto  , purché  necessario  non  sembri  il  dover  ria- 
nimare la  circolazione  , la  quale  fosse  rimasta  troppo  in- 
debolita dalle  perdite  di  sangue  eccedenti  , o da  una  im- 
pressione troppo  viva  del  freddo  in  soggetti  dilicati  , ed 
in  alcune  altre  circostanze  della  stessa  natura.  Non  sono 
essi  ammissibili  che  nel  tempo  in  cui  i vescicanti  pos- 
sono essere  tollerati  senza  incovenienti. 

Allorché  la  malattia  tende  allo  stato  cronico,  e che 
il  polso  sia  piuttosto  debole  e lento,  anzi  che  duro  e 
celere  , prima  di  far  uso  degl’  irritanti  generali  del  si- 
stema cutaneo,  uopo  è cercare  alcuni  dati  1 quali  potes- 
sero far  antivedere  i di  loro  effetti.  Se  F infermo  è gio- 
vine , robusto  , tcroso  , colorito  ; se  la  vivacità  delle 
sue  sensazioni  e de’  suoi  movimenti  ne  mostri  eh1  egli 
sia  oltremodo  eccitabile  , non  bisogna  affrettarsi  a stro- 
picciar la  cute  sopra  di  un’  ampia  superficie.  La  flogosi  , 
tuttor  limitata  nel  tessuto  polmonale,  potrebbe  istantanea- 
mente occupare  una  estensione  notabile  , qualora  il  cuore 
ed  il  sistema  arterioso  ricevessero  uno  stimolo  novello  col 
vellicare  le  papille  cutanee.  Simili  casi  sono  del  nume- 
ro di  quelli  , ne’  quali  la  debolezza  del  polso  è corrispon- 
dente alla  forza  dell’  individuo.  Il  salasso  ed  il  digiuno 
riescono  di  un  efficacia  immancabile  *,  gl’  irritanti  posso- 
no divenir  mortali  ( V.  Pelletier,  ossere.  58  ).  Questo 
fatto  è stato  riferito  a fine  di  presentare  un  esempio  di 
questa  terribile  verità  da  recare  stupore. 

L1  emottisi  spontanee  degl’  individui  ne’  quali  il 
sistema  sanguigno  abbia  una  certa  attività  , trovatisi 
ordinariamente  nel  caso  medesimo.  L’  emorragia  comin- 
cia con  fenomeni  puramente  capillari , ed  è assai  ovvio 
il  vedere  svilupparsi  la  febbre  nell’  attocchè  si  cerca  di 
arrossir  la  pelle  mercè  i vescicanti  , i piediluvi  fatti 
colla  decozione  di  senape  , le  frizioni  secche  , e nel 
mentre  si  profondono  le  pozioni  antispasmodiche.  Tutti 
questi  ajuti  non  riescirebbero  vantaggiosi  che  ne’  tempe- 
ramenti poco  sanguigni  e poco  irritabili,  che  noi  abbia- 
mo detto  andar  soggetti  alla  tisi  secca  ed  assai  croni- 
ca. Se  dessi  giungono  a guarire  un  infermo  proccura fi- 
do una  completa  rivulsione  , ne  immolano  d’  altron- 
de un  gran  numero  per  lo  stimolo  che  accrescono  alla 
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flogosi  incipiente  , purché  non  si  sìa  felice  anbastanza. 
da  poter  calmare  prontamente  , mercé  gli  antiflogistici 
sedativi  , V incendio  che  hanno  destato.  La  flogosi  del 
polmone  che  si  appalesa  con  una  emottisi  apiretica  si 
trasforma  sempre  in  tisi  tubercolare  , e diviene  mor- 
tale nelle  mani  de’  medici  più  celebri  , cpianlunque  fos- 
se stata  curata  sin  dal  suo  cominciare.  Ordinariamente 
si  veggono  il  polso  ed  il  calore  crescere  di  energia  ver- 
so il  secondo  o terzo  giorno  } tosto  che  la  flogosi  è 
manifestata  gli  escreati  fin  iscono  dì  essere  sanguigni  \ suc- 
cede r espettorazione  purulenta  , e la  consunzione  co- 
mincia a palesarsi. 

Simile  andamento  dovrebbe  almeno  impegnare  gli 
uomini  non  preveniti  a variare  alquanto  i loro  metodi  y 
non  affrettarsi  di  presentare  agl1  infermi  i brodi  ristora- 
tivi , i vini  generosi,  bianco  mangiare  ec»  ,*  ad  oggetto  di 
restituirgli  quello  che  aveano  proccuralo  di  togliere  il  gior- 
no innanzi  , mercè  i salassi  e le  bevande  rinfrescanti. 
Per  la  ragione  medesima  essi  non  dovrebbero  essere  co- 
sì solleciti  ad  infiammar  la  cute  con  i vescicanti  , cd 
accrescerne  la  sensibilità  , ed  a renderla  rosseggiante  m 
quasi  tutta  la  estensione,  con  le  frizioni,  con  i senapi- 
smi , con  i piediluvi  irritanti  ec.  Una  emorragia  e sin- 
golarmente quella  del  polmone  che  rare  volte  è copio- 
sa (ì)  divenir  non  potrebbe  passiva  l’indomani  della 
sua  invasione,  ed  è un  errore  il  credere  che  la  debolezza 
mediante  la  quale  si  è voluta  combattere  la  malattia  , sia 
poi  capace  di  sostenerla.  Guarentite  l1  infermo  dal  fred- 
do , stimolate  dolcemente  la  cute  con  i topici  caldi  , 
mollitivi,  ed  anche  con  gl1  irritanti  miti,  a fine  di  mante- 
nere la  circolazione  e le  escrezioni}  per  arrossirla  poi  viva- 
mente, per  bruciarla  inciderla  flogosarla,  aspettate  che  Y in- 
fermo si  renda  debole  abbastanza  , purghe  una  tal  pra- 
tica non  isviluppi  ad  un  tratto  le  forze  che  rimanevano 


(i)  E’  talvolta  sì  abbondante  da  cagionar  la  morte  , allor- 
ché avviene  in  un’  epoca  innoltrata  del  morbo.  Simili  catastro- 
fi sono  più  rare  nelle  emottisi  primitive.  Intanto  Moliere  peri 
dì  questa  malattia. 
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tuttavia  in  poltrititi.  Un  simile  sviluppo  potrebbe  dare 
a lì1  irritazione  poìmonale  un  impulso  che  torse  non  si 
sarebbe  in  grado  di  reprimere. 

Queste  riflessioni  non  sono  mica  il  prodotto  di  un 
vano  aliaste! lamento  di  ragioni.  Con  deplorare  la  sorte  di 
u 4 gran  numero  de1  miei  amici  , de"  miei  contemporanei 
involati  dalia  tisi  del  polmone  , e coll’ -a ver  veduto  pe- 
rire negli  spedali  gl’infermi  trattati  col  metodo  eccitante, 
io  mi  son  determinato  a tentare  ii  metodo  esposto  ; e ben 
tosto  appresi  a prevedere  le  conseguenze  della  debolezza  nel 
pi  ilici  pio  del  morbo  , e prima  che  ìe  forze  fossero  state 
distrutte  dalia  febbre  etica. 


Le  frizioni  rozze  , asciutte  , aromatiche  , gl’  irritamen- 
ti , le  rubificazioni  della  cute  , fanno  talvolta  comparire 
alcune  eruzioni  di  forma  erpetica  oppure  psorica  , de1  fo- 
runcoli , e de’ fimetti  di  color  rosso  e porporino,  accom- 
pagnali da  insopportabile  prurito.  Queste  spezie  di  loca- 
li affezioni  , possono  essere  vantaggiose  all’ infermo  , e sin- 
golarmente quando  1’  irritamento  fosse  stato  il  prodotto 
della  retrocessione  di  affezione  analoga  , purché  1’ attivi- 
tà del  sistema  sia  stata  minorata  da’  rimedi  sedativi  : al- 
trimenti esse  non  faranno  per  lo  piu  che  aggiungere  ir- 
ritazione , ad  irritazione  , ed  accelerare  i progressi  del 
morbo.  Le  rivulsioni  sollecitate  con  mezzi  violenti  , nel- 
lo stato  acuto  d’  una  flemmasia  polmonale  , riescono  ra- 
rissime volte  complete  e curative. 

Si  scorge  con  chiarezza:  i 0 che  le  irritazioni  arti- 
ficiali della  pelle  non  potranno  divenire  costantemente  u- 
tiii  se  non  dopo  la  fine  della  reazione  • 2.°  che  nello  stato  i 
acuto  ed  in  tutte  le  epoche  alquanto  prossime  all’  inva- 
sione , sarà  prudenza  il  limitarsi  all’uso  de  rimedi  me- 
no attivi  , come  le  frizioni  lievi  praticate  colla  mano  , op- 
pure con  una  stoffa  morbida  ecq  3.°  che  le  medesime  più ij'i'j 
energiche  debbono  essere  riserbate  per  i periodi  piu  innol- 
trati  della  malattia,  allorché  non  evvi  che  la  sola  fre— : 
guenza  ne’  polsi  senza  calore  , e che  la  forza  dell'  espira-  i 
zione  è languida  , che  sarà  indispensabile  sospenderne  s 
1’  uso  quante  volte  produrranno  delle  incomode  eruzio- 
ni , capaci  di  accrescere  la  flogosi  , o di  accelerare  la  de-  ) 
pauperazione  delle  forze  con  la  veglia  , e con  il  dolore. 
h inai  mente  iu  tutti  i casi  di  tisi  apiretica  ed  evidentissi-» 


inamente  astenica  , i bagni  secchi  di  sabbia  calda,  di  vi- 
nacce, di  sale,  ec.  verranno  accoppiati  con  vantaggio  a 
tult1  i metodi  meccanici  , o chimici  usati  per  attirare  la 
circolazione  ne1  vasi  capillari  della  circonferenza  , e per 
agevolare  V esazioni  depuratone. 

III.  La  terza  specie  di  mezzi  eccitanti  che  può  anche 
mettersi  in  opera  con  successo  onde  distruggere  la  fiogosi 
cronica  del  polmone,  si  amministra  internamente,  dessi  so- 
no gli  antispasmodici , i sodoriferi  ed  i diuretici. 

Tosto  che  con  T ajuto  de1  debilitanti  di  ogni  genere  , 
il  polso  si  e reso  molle  , ed  il  calore  è divenuto  mite  7 
e che  la  suscezione  nervosa  siasi  calmata  } insomma  quan- 
te volte  T infermo  trovisi  ridotto  a quella  condizione  men- 
tovata , e che  si  richiede  perchè  egli  tollerar  potesse  im- 
punemente le  vive  irritazioni  praticate  sopra  il  tessuto 
cutaneo  , allora  ne  sara  permesso  ricorrere  agli  stimoli 
diffusivi  5 ed  a quid  rimedi  che  accrescono  1'  azione  di 
alcuni  organi  secretori  (t). 

Gli  stimoli  diffusivi  designati  col  generai  titolo  di  an- 
tispasmodici sono  P oppio  , T et  ere  , il  muschio  , la 
canfora  , il  castoro  , il  succino  , le  gomme  resine  fetide, 
e tutti  gli  aromi  del  regno  vegetabile. 

L1  oppio  è quello  da  cui  si  ottengono  migliori  effetti. 
La  sua  proprietà  narcotica  con  rendere  ottusa  la  sensibi- 
lità procura  il  vantaggio  di  sospendere  la  tosse  , i di  cui 
scuotimenti  concorrono  a prolungare  V irritazione  dell1  or- 
gano del  respiro  5 ma  siccome  la  sua  azione  aumenta  la 
forza  , e la  turgidezza  del  polso  , non  potrebbe  conveni- 
re fino  a che  la  diatesi  flogistica  sia  ancora  universale 
Si  amministra  con  non  poco  successo  ìa  sera,  dopo  i salas- 
si , ed  accoppiato  con  abbondanti  bevande  aquee  e mucil- 
laginose. L1  ho  usato  in  forma  solida  ed  in  sostanza  , co- 
me altresì  nella  tintura  del  Sjdenham.  Quest1  ultima  for- 


(?)  Presentemente  questi  mezzi  non.  ini  sembra  so  utili  se  non 
quando  1’  irritazione  è puramente  catarrale  ? vale  a dire  , allor- 
ché è senza  febbre  con  suono  chiaro  alla  percussione  , ed  ac- 
compagnata da  una  escrezione  mucosa  eccedente  , è necessario 
altresì  che  non  esistalo  i segni  della  gastsdte  e delia  gastro-en- 
terite. 
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mola  , la  quale  permeile  di  combinarlo  con  i mollativi 
■riebbe  spesso  preferirsi  , allorché  si  teme  il  ritorno  de1  sin- 
tomi intìammatoi  ii  generali.  Se  vi  esista  una  disposizione 
al  sudore  , ì1  oppio  la  seconderà  in  un  modo  efficacissi- 
mo , e potrà  concorrere  alla  risoluzione  istantanea  della 
flemmasia.  Io  ne  ho  veduto  parecchi  esempi  nitidissimi. 
E inutile  r avvertire  di  sospenderne  l' amministrazione  y 
qualora  aumentasse  i sintomi  del  morbo  , dappoiché  ciò 
pruova  che  la  suscezione  non  fu  abbastanza  diminuita. 

L1  etere  si  associa  ordinariamente  con  la  tintura  di  op- 
pio per  formare  alcune  pozioni  antispasmodiche.  Convie- 
ne nelle  circostanze  medesime.  Il  suo  uso  richiede  sin- 
golarmente che  lo  stomaco  non  sia  troppo  irritabile  , op- 
pure che  non  si  trovi  disposto  alla  flogosi  , in  tal  caso 
cagiona  dolori  vivissimi  all1  epigastro?  ai  quali  si  rimedia 
con  le  decozioni  mucillaginose  acidule.  La  riunione  di  queste 
due  medicine  è particolarmente  applicabile  alle  tossi  ostina- 
le accompagnate  da  prurito  al  laringe  senza  sintomi  infìam- 
matorii  generali  , e si  possono  ripetere  in  tutte  l1  epoche 
della  malattia , quante  volte  siffatta  combinazione  di  sin- 
tomi si  presenti.  In  riguardo  alla  loro  dose  , nulla  pos- 
siamo qui  stabilire.  Uopo  è cominciare  dalla  piu  mite  , 
ed  accrescerla  sino  a che  si  abbiano  ottenuti  alcuni  risul- 
lamenti.  la  tal  guisa  debbo  precedere  ogni  medico  a fine 
di  esercitarsi  a conoscere  esattamente  , e per  quanto  sia 
possibile  , la  suscezione  de1  diversi  temperamenti.  \ 

11  muschio  vien  guardato  come  un  potente  antispasmo- 
dico. La  sua  scarsezza  negli  spedali  militari  mi  ha  impe- 
dito di  poterne  fare  un  grande  uso.  Ho  osservato  nella 
mia  pratica  civile  che  la  sua  amministrazione  richiedeva 
la  mancanza  di  ogni  specie  di  pletora  , e che  veniva  dif- 
fìcilmente tollerato  da  un  gran  numero  d"  infermi.  Del 
resto  , la  malattia  di  cui  or  trattiamo  non  è quella  ove 
desso  riesce  vantaggioso  a preferenza.  Dovrebbe  usarsi  qua» 
fora  l1  eccitamento  toracico  sembrasse  risultare  da  convul- 
sioni violente  , e dallo  spasimo  isterico. 

La  canfora  mi  ha  prodotto  sempre  cattivi  effetti.  E 
un  olio  essenziale  rubefacente  che  rende  arida  la  bocca 
e toglie  Tappetilo.  Non  conviene  affatto  , ancorché  la  su- 
scezione  nervosa  si  fosse'’  resa  ottusa  dalla  combinazio- 
ne di  una  febbre  adinamica , o dall’  impressione  del 
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virus  deleteria  che  produce  il  tifo  contagioso  (i). 

Il  octstoro  , il  succino  , l1  asso/ edita  ec.  potrebbero  ten- 
tarsi allorché  ì1  idiosincrasia  rifiuta  gli  altri  antispasmo- 
dici , oppure  quante  vòlte  F infermo  se  ne  sia  annojato, 
e ne'  casi  altresì  ne’  quali  abbiamo  particolarmente  indi- 
atalo il  muschio.  L’assafediU  mi  sembra  la  più  energica, 
e forse  la  più  adattata  per  le  concentrazioni  morbose  che 
riconoscono  per  principio  l’ irritazione  degli  organi  geni- 
tali nella  donna  , senza  flogosi  generale  (2).  Può  essere 
amministrata  in  pillole,  ed  in  ci ist ieri . 

Gli  aromi  vegetabili  si  amministrano  in  infuso,  oppu- 
re ne  serviamo  della  loro  acqua  distillata  , in  appropria- 
lo veicolo.  Di  quest’  ultima  forinola  io  mi  son  servilo 
con  più  vantaggio.  Alcune  dramme  di  semplice  acqua  di 
melissa  , o di  fiori  d’  arancio  in  un  giulebbe  in  cui  entrino 
la  gomma  dragante,  F etere,  il  laudano  ed  uno  sciroppo, 
formano  una  pozione  antispasmodica  efficacissima  per  di- 
minuire la  frequenza  degli  urti  della  tosse,  e rianimare  io 
stomaco  indebolito  dalle  bevande  mucilaginose. 

I sudoriferi  appropriati  alla  fieni masia  luttor  re- 
cente del  polmone  , senza  esaltamento  del  sistema  arte- 
rioso , si  riducono  a picciol  numero.  Le  medicine  non 
ha  guari  indicate  come  antispasmodiche  , agiscono  assai 
spesso  promovendo  la  diaforesi.  Nondimeno  esse  si  pos- 
sono associare  con  un  lieve  infuso  di  fiori  di  sambuco  , 
di  rosolaccio  , di  sassofrasso  , o con  una  decozione 
di  radice  di  bardana  e di  scabiosa.  Queste  bevande  si 
attivano  dippiù  animandole  con  lo  sciroppo  di  garo- 
fani , e con  altro  della  virtù  medesima  , con  poche  gocce 
di  ammoniaca  ( alcali  volatile  fluore  ) , oppure  facendo 
prendere  Simultaneamente  una  mezza  dramma  od  una 
di  estratto  di  ginepro  o di  teriaca  con  mezzo  granello  di 
oppio.  Io  Io  ripeto  però  , tutto  questo  richiede  la  man- 
canza della  febbre  , ed  il  concorso  del  calore  atmosferico. 


(1)  Eceo  un  altra  semplice  assertiva.  Presentemente  tutti  i 
medici  fisiologi  rigettano  questi  mezzi  sre'  casi  dì  questione  ( Y, 
Examen  des  doctrines  ) 

(a)  E singolarmente  senza  gastrite. 
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Uopo  è sospendere  Y uso  di  tali  medicine  tosto  che  si 
osserva  una  elevazione  nel  polso  e nella  temperatura  del- 
la pelle  un  aumento  di  dispnea  , un’alterazione  di  ap- 
petito , ed  anche  indipendentemente  da  tutto  ciò  , quan- 
te  volte  dopo  un  certo  tempo  non  si  rilevi  alcun  mi- 
glioramento (i). 

I diuretici  non  debbono  qui  figurare  che  in  ultimo 
luogo.  Non  trattasi  di  forzare  i rognoni  a straordinaria 
secrezione  ; non  si  verrebbe  a capo  che  rilasciando  la 
stomaco  col  peso  e con  il  volume  de’  liquidi.,  come  an- 
cora per  l’agrezza  delle  particelle  con  cui  bisognereb- 
be accoppiarli.  Ognuno  si  contenterà  adunque  di  ag- 
giungere poco  nitrato  di  potassa  alle  bevande  che  saran- 
no state  scelte,  oppure  di  somministrare  pochi  bicchieri 
di  siero  chiarificato  , od  una  tenue  limonata  di  cremor 
di  tartaro.  Non  e questa  la  malattia  ove  convenir  po- 
trebbero le  cosi  dette  radici  aperienti.  Un  infuso  leg- 
giero di  bacche  di  ginepro  che  può  spiegare  la  sua  azio-- 
ne  e sopra  i reni  e sopra  la  cute  li  rimpiazzerebbe  con 
vantaggio.  La  decozione  di  salsapariglie  e de’ sudoriferi 
esotici  sarà  meglio  indicata  per  la  cura  della  tisi  secca 
e scrofolosa  (2). 

Della  Dietetica  la  piti  atta  a secondare  le 
medicine  antiflogistiche. 

Invano  si  spiegherà  tutta  la  sagacia  possibile  in  ap  - 
plicare ì mezzi  da  noi  consigliati  per  distruggere  la  do- 
gasi del  polmone  : se  la  dietetica  non  concorre  all’  og- 
getto medesimo  , le  medicine  saranno  sempre  inefficaci. 
Cosi  nel  mentre  si  garantisce  la  cute  dalla  impressione 
del  freddo  ; nell’  atto  che  si  sottrae  1’  infermo  a tutti  gli 
irritanti  meccanici  e chimici  che  stancano  il  polmone  ; 
mentre  s’  impediscono  tutte  le  sensazioni  e tutti  gli  atti 


(0  In  allora  bisognerà  sospendere  spesso  1’  uso  delle  me- 
dicine. 

(a)  Nettampoco  è conveniente» 
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volontari!  che  potrebbero  dare  Io  stesso  risultamento  ; 
che  si  salassa  , e si  amministrano  pozioni  calmanti  \ men- 
tre che  si  fomenti  dolcemente  la  cute , o che  s’  irriti  sia 
per  arrossirla  o per  flogosarla,  o per  produrvi  una  pia- 
ga suppurante  , nell’  atto  che  si  mettono  alle  prove  gli 
antispasmodici  e gii  stimolanti  de1  diversi  organi  secre- 
tori in  somma  nel  mentre  si  conserva  la  speranza  di 
poter  risolvere  l1  infiammazione  polmonale  bastantemente 
a tempo  da  prevenire  i tubercoli  , è indispensabile  non 
allontanarsi  dalla  dietetica  che  noi  or  ora  prescrive- 
remo. 

Nel  primo  periodo  di  una  flogosi  violenta  debb’  es- 
sere osservalo  il  digiuno  più  severo  , e niuno  può  me- 
narlo in  dubbio.  Quando  poi  è divenuta  cronica  , qua- 
lora esista  quella  frequenza  di  polso  , da  me  chiamata 
febbre  etica  di  dolore  (i),  non  si  dev’essere  cotanto 
riserbato  nell"  uso  degli  alimenti.  Intanto  ogni  uomo  che 
conserva  una  frequenza  ne1  polsi  , calore  serotino?  tosse 
mite  , dopo  averne  sofferto  sintomi  più  violenti  , porta 
re1  suoi  polmoni  una  vera  flogosi.  Bisogna  spegnerla.  Se 
dipende  da"  tubercoli  di  già.  inoltrati  nel  di  loro  svi- 
luppo , non  vi  si  riescira  affatto  *,  qualora  poi  la  flogosi 
sanguigna  sia  semplice  , potrà  venirsene  a capo  5 e per 
accertarsi  basta  sottoporre  per  alcuni  giorni  F infermo 
ad  un  digiuno  cosi  rigoroso  come  nel  colmo  della  cura 
antianeurismatica  del  Paisalva.  Se  nel  tempo  stesso  gli 
altri  mezzi  antiflogistici  vengano  praticati  con  accorgi- 
mento , vedrassi  in  pochi  giorni  ristabilito  nelle  sue  fun- 
zioni F organo  del  respiro 

Allorché  con  un  tal  mezzo  si  è completamente  e- 
stinta  una  infiammazione  polmonale  , il  che  viene  indi- 
calo dal  cessare  della  tosse  e della  freguenza  del  polso,  se 
si  vegga  rinascere  quando  si  accorda  all’infermo  la  dose  di 
cibi  necessaria  al  mantenimento  della  sua  costituzione  , la 
<d  uopo  prendere  in  disamina  se  alcuna  delle  precauzioni 


(1)  Appena  direbbesi  meglio  febbre  etica  infiammatoria  che 
non  ha  ancor  prodotta  veruna  disorganizzazione. 
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raccomandale  fosse  Slata  messa  m non  caie  , per  esem- 
pio se  il  freddo  fosse  stato  la  causa  del  ritorno  della 
malattia.  Ogni  qual  volta  che  si  creda  poterlo  ripetere 
da  questo  agente  , debbono  raddoppiarsi  le  cautele  ; se 
poi  nulla  possa  essergl1  imputato  , è da  temersi  forte- 
mente che  i tubercoli  non  sieno  di  già  troppo  innol Uati 
perchè  se  ne  potesse  procurare  la  risoluzione  , non  bi- 
sogna però  pendersi  di  coraggio  dopo  la  prima  pruova. 

In  quest1  epoca  è probabile  l1  esistenza  de1  tubercoli, 
ed  è probabile  altresì  che  non  si  trovino  di  già  ridotti 
in  putridume  , circostanza  che  può  riescire  oltremodo 
vantaggiosa  per  alimentare  Finfermo  con  le  bevande  lat- 
tee e farinacee  tenui.  Con  un  tal  mezzo  non  bisogna  te- 
mere di  produrre  una  debolezza  irrimediabile,  o che  si 
opponga  alla  risoluzione  della  flogosì  : il  timore  d’inde- 
bolire ha  costato  e costerà  tuttavia  per  lungo  tempo  la 
vita  a non  pochi  uomini  (1).  Per  semplice  mancanza  di 
forze  si  muore  rarissime  volte  nell1  età  adulta , e quando 
non  evvi  contagio  febbrile  ; sovente  la  vita  si  spegne 
perchè  un  organo  vien  distrutto  per  F accrescimento 
delle  forze.  Togliete  la  flogosi  che  rende  il  polmone  in- 
capace di  comunicare  agli  altri  apparati  il  suo  contin- 
gente d1  influsso  vivificante  , e che  gl1  impedisce  di  per- 
fezionare la  sanguificazione  , voi  vedrete  svanire  l1  im- 
pronta della  debolezza  e del  languore  , che  la  sua  ma- 
lattia faceva  scorgere  nell1  esercizio  degli  atti  vitali. 

Ilo  costantemente  osservato  che  quando  una  perso- 
na rigorosa  non  abbia  quella  somma  delle  forze  compe- 
tente alla  sua  costituzione  , e contragga  una  infiamma- 
zione di  petto  , e vantaggioso  indebolirla  dippiù  per  ot- 
tenerne la  risoluzione.  Un  soggetto  che  sarà  stato  inde-  . 
bolito  a questo  modo,  mediante  un  salasso  locale,  se  ; 
il  polso  lo  permette  , col  digiuno  , con  le  bevande  mu-  . 
cillaginose,  riprenderà  piu  presto  la  dose  delle  sue  for-  - 
ze  naturali  di  colui  che  sarà  stato  trattato  con  un  me- 


(1)  Verità  che  si  presénta  ogni  giorno  sotto  i nostri  occhi  I 
per  1’  ostinatezza  che  gl’  indolenti  cd  orgogliosi  mostrano  in 
negare  gli  sperimenti  sopra  i quali  è basata  la  dottrina  fìsio- 
logic^ 
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torlo  opposto  *,  giacche  nell1  otta  T infiammazione  giunge- 
rà prontamente  al  suo  termine  , mentre  che  si  prolun- 
gherà assai  piu  nell1  altro.  Nell*  atto  che  sotto  il  prete- 
sto di  economizzare  le  forze  o di  eccitarle  a fine  di  di- 
struggere una  flogosi  astenica  del  polmone  , si  prodiga- 
no i cibi  sostanziosi  , il  malato  effettivamente  mostra 
buon  viso  , non  diventa  pallido  quasi  mai  5 la  forza 
muscolare  però  non  cresce  affatto,  il  polso  è duro,  cal- 
da n1  è la  cute  , e la  tosse  persistente  ; die  s1  egli  ab- 
bia la  sventura  di  aver  sortito  un  sistema  linfatico  di- 
sposto agl1  ingorghi  f si  formano  de1  nuclei  tubercolari 
che  lo  meneranno  alla  tisi. 

Si  noti  che  io  non  parlo  di  quegl’  infermi  ne’qua- 
li  i sintomi  infiammato! ii  sieno  stati  intensi  abbastanza 
da  far  pronunziare  la  parola  iper stenia  , giacche  ninno 
certamente  si  avviserà  di  accrescere  ìo  stimolo  che  So 
tormenta  5 trattasi  di  que1  che  hanno  una  tosse  od  un 
dolor  laterale  con  una  espettorazione  poco  o nulla  san- 
guigna , ne1  quali  il  polso  presenta  una  forza  mediocre  ? 
e la  cute  appena  tinta  di  rosso.  Se  ad  essi  conviene 
spesso  il  salasso  , con  maggior  ragione  bisogna  mostrarsi 
severo  nella  quantità  e qualità  de’ loro  alimenti.  Questo 
grado  medio  , ed  anche  al  di  sotto  del  medio  , è fre- 
quentissimo nelle  sale  degli  spedali  militari  , ed  ivi  ap- 
punto ho  ravvisato  i vantaggi  del  metodo  debilitante 
ne1  primi  giorni  delle  infiammazioni  del  petto. 

Allorché  il  termine  delle  flogosi  acme  è spirato  , 
fa  d1  uopo  singolarmente  debilitare  con  la  scelta  e quan- 
tità degli  alimenti , dappoiché  lo  stimolo  delle  medici- 
ne differisce  di  gran  lunga  da  quello  de1  cibi.  Le  prime 
irritano  lo  stomaco  o la  cute  , e con  ciò  rianimano  que- 
gli organi  la  di  cui  azione  alterna  con  quella  del  pol- 
mone , e favoriscano  alcune  evacuazioni  dalle  quali  tal- 
volta può  risultarne  una  felice  revulsione.  I secondi  ac- 
cumulano dapprima  il  sangue  nel  polmone  , ed  é l1  ef- 
fetto dei  cominciare  della  digestione  ; giunti  poscia  nel 
tessuto  vascolare  , vanno  a riempire  e sopraccaricare 
que’  plessi  linfatici  che  trovansi  nel  centro  di  un  nucleo 
infiammato.  Egli  è ben  difficile  , secondo  me  , che  Ja 
ripetizione  continua  di  un  simile  eccitamento  non  acce- 
leri la  disorganizazione  tubercolare  tanto  temuta. 


Quante  Tolte  1*  irritazione  sia  forte,  la  natura  pre- 
viene questa  disgrazia  distruggendo  l'appetito  ■ quando 
poi  è medioere  , avviene  non  di  rado  che  gl/  infermi 
bramino  ardentemente  i cibi.  Ho  sempre  osservato  die 
non  si  rischiava  cos1  alcuna  privandoneli  assolutamente  , 
mentre  che  la  frequenza  della  tosse  , la  vivezza  del  do- 
lore , la  durezza  e celerità  del  polso  , ed  il  calore  cu- 
taneo , indicano  una  flogosi  poco  disposta  a risolversi. 
Coloro  che  si  procuravano  gli  alimenti  di  nascosto  con- 
servavano sempre  per  piu  lungo  tempo  i sintomi  in- 
iiammatorii,  e finivano  sovente  con  la  tisi.  Erari  vene 
degli  altri  a cui  io  ne  concedeva  per  farne  resperimen- 
to in  contrario  ; e questi  egualmente  che  quell'  i quali 
soddisfacevano  clandestinamente  il  loro  appetito  , erano 
sempre  piu  difficili  a guarire  , oppure  diventavano  in- 
curabili. 

Io  consiglierò  adunque  a tuli1  i miei  colleglli  di 
tentare  la  cura  delle  lisi  incipienti  in  qtie1  soggetti  che 
non  trovansi  rifiniti  dalla  semplice  dieta  lattea  , vege- 
tabile e feculacea  ; oserò  soggiungere  altresì  che  senza 
il  suo  ajulo  essi  otterranno  ben  poche  guarigioni  , mal- 
grado l1  uso  de1  specifici  i piu  accreditati  j e con  la  dieta 
essi  potranno  sovente  lare  a meno  di  ogni  medicina. 

Mi  rimane  ora  ad  entrare  in  alcune  minutezze  de- 
clinate a facilitare  l1  applicazione  de1  precetti  da  me  sol- 
tanto indicali. 

Due  pinte  di  latte  fresco  al  giorno  , con  due  o qua  t- 
tr1  once  di  pane  per  intero  nutrimento  , mi  hanno  proi 
curalo  in  dieci  o dodici  giorni  , tanto  negli  speciali  , 
quando  nella  mia  pratica  privata  a Udine  , la  guarigione 
di  un  gran  numero  di  tossi  ostinate  che  duravano  da  tre 
o quattro  mesi  , e che  avevano  resistito  ai  vescicanti 
reiterati  , ai  becliici  , ed  al  cauterio  medesimo.  Allorché 
la  tosse  e la  dispnea  erano  finite  , e che  il  polso  avea 
perduta  la  sua  durezza  , io  permetteva  di  accrescere  gra- 
datamente la  quantità  del  pane  che  si  metteva  nel  latte  5 
e nello  spazio  di  trenta  a quaranta  giorni  io  riconduceva 
il  malato  alla  sua  vita  consueta* 

Ilo  ottenuto  il  risultaroento  medesimo  dalla  polla  pre- 
parata con  il  latte  ; non  l»o  osato  poi  fidarmi  del  riso 
ogni  qualche  volta  che  il  polso  presentava  una  certa  terbio- 
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«e  • io  lo  credo  troppo  nutritivo  • lo  riserbava  per  gl’in- 
fermi  digià  estenuati  , e che  i cibi  animali  incomodava- 
no anche  troppo. 

Quando  alcuni  soggetti  minacciati  da  tisi  polmonale 
hanno  tosse  ostinata  e polso  duro,  non  bisogna  esitare 
un  istante  solo  a prescrivergli  una  dietetica  a seconda 
del  loro  gusto  e dell’  idiosincrasia  dello  stomaco  , ma  pe- 
rò composta  sempre  di  latte,  oppure  di  fegole  vegetabili. 
Non  si  dimenticherà  giammai  di  determinare  il  peso  o 
la  misura  della  quantità  che  debbono  prendere  in  ogni 
giorno.  Quanto  più.  teso  sarà,  il  polso  , e piu.  vivo  ne  sa- 
rà il  colorito  , tanto  piu  severa  dovrà  essere  in  princi- 
pio. Importa  mollo  che  l1  infermo  soffra  dapprima  alquan- 
ta fame  ; è questo  il  miglior  mezzo  per  restituire  al  siste- 
ma linfatico  T intera  sua  attività.  Gli  si  potrà  d1  altron- 
de procurare  un  nuovo  stimolo  mercè  qualcheduna  delle 
medicine  diuretiche  da  noi  superiormente  consigliate.  Cosà 
ingannerassi  utilmente  1’  appetito  col  siero  estremamente 
tenue  attivato  col  nitro  o con  il  cremor  di  tartaro  , con 
una  decozione  di  orzo  nitrata  , ec. 

Fino  a che  gl1  infermi  non  rifiuteranno  il  latte  , dovrà 
darsi  a questo  la  preferenza.  Se  ne  può  facilitare  la  di- 
gestione versandovi  poc1  acqua  di  fiori  di  arancio  , di 
cinuamamo  ec.  , allungandolo  con  un  lieve  infuso  di  ani- 
ce , con  la  second’ acqua  di  calce,  qualora  ìb  < stomaco 
sia  poco  irritabile  (1).  Con  alcuni  aromi  analoghi  , agli 
stomachi  che  rifiutano  il  latte  , si  possono  far  ‘'lolleCt’re: 
le  polte  , le  fecole  cotte  nell’  acqua  , e le  gelatl-tìe'  ani- 
mali le  più  tenui. 

Qualunque  sia  la  preparazione  che  si  adotti,  uopo 
è continuarla  senza  miscela  sino  alla  totale  scomparsale- 
gli  accidenti.  Indarno  si  prescriverà  il  latte  mattina  e se- 
ra a coloro  che  trovansi  nel  primo  periodo  della  malat- 


(i)  Nello  stato  contrario  (Ti  questo  viscere,  ed  altresì  nel- 
la maggior  parte  de’  casi  d’  irritazione  polmonale  , io  preferisco 
attualmente  1’  acqua  d’  orzo  , o la  soluzione  di  gornrn’  arabica  , 
ad  anche  la  semplice  acqua  per  allungare  il  latte  ed  agevolar- 
ne la  digestione. 


tia,  quante  volte  gli  si  permetta  di  soddisfare  V appe  tifo 
colle  zuppe  di  grasso  , di  ali  di  pollo  } e di  corroborar  lo 
stomaco  con  alcuni  bicchieri  di  buon  vino. 

Applicazione  de  mezzi  consiglia  i nelle  diverse  ti- 
si infiammatorie , sino  alla  guarigione  j9  oppure  sino  al* 
lo  sviluppo  completo  de'  tubercoli . 

I.  La  tisi  pueumonica  non  adotta  tra  i mezzi  anti- 
flogistici, che  queir  i quali  sono  direttamente  debilitan- 
ti. I rivellenti  che  gli  convengono  sono  quelli  atti  a di- 
latare i vasi  esteriori  senza  irritarli:  la  dietetica  debbe 
essere  sommamente  severa. 

II.  La  tisi  catarrale  richiede  una  combinazione  de- 
gli antiflogistici  con  i sedativi  e con  i rivellenti  , una 
dieta  severa  nel  principio  , indi  nutritiva  senza  essere  sti- 
molante. I mezzi  eh1  esclusivamente  gii  appartengono  so- 
no stati  esposti  all1  articolo  della  sua  cura. 

III.  La  tisi  pleuritica  merita  la  stessa  distinzione;  la 
descrizione  circonstanziata  de1  mezzi  che  sono  i più  ca- 
paci d’impedire  alla  pleurite  la  produzione  de1  tubercoli  , 
si  può  vedere  nella  cura  di  questa  malattia. 

IV.  La  tisi  dipendente  dalla  professione  e dal  ge « 
nere  di  vita  richiede  che  si  proporzionino  gli  anliflogi* 
siici  ai  grado  delle  forze  e della  flogosi  , dato  che  varia 
molto  a norma  del  temperamento  , del  genere  di  vita  e 
dell1  attiviti  della  cagione  irritante.  Quindi  il  maestro  di 
scherma;  robusto  ed  intemperante  dovrà  essere  debilitato 
più  pi*  or.  arri  eri  le  e con  maggiore  arditezza  dell1  opera  jo 
sederi tapinò  il  quale  respira  il  detrito  delle  lane  misto  al- 
la polvere  degli  appartamenti  , ed  al  vapore  delle  tintu- 
re in  una  manifattura  ben  chiusa.  Il  primo  avra  biso- 
gno di  rivellenti  mollitivi  e della  dieta  la  più  severa  , 
il  secondo,  allorché  la  flogosi  avra  digia  preso  un  aspet- 
to cronico  , si  troverò  meglio  con  gli  alimenti  un  poco 
più  sostanziosi  , con  i rivellenti  rubefacenti  , e con  i 
cauterii  praticati  col  taglio  de’  tegumenti. — ■ L uomo  san- 
guigno , robusto  e muscoloso  , che  abbia  contratta  F ir- 
ritazione pclraonale  respirando  il  vapore  infuocato  di  nm 
fornace  da  vetraj  , di  una  fonderia  di  ferro  o di  una  fu- 
cina , si  troverà  molto  ben  contento  del  latte  , delle  fe- 
cole le  più  dolci  , delle  bevande  mucillaginose  , de1  bagni 
e de"  fornenti  mollitivi  3 nell1  atto  che  F uomo  di  lettere  ? 


il  di  cni  petto  si  è ingorgato  nel  suo  gabinetto  sotto 
1’  influsso  di  un  eretismo  puramente  nervoso  ; e la  don- 
na isterica  , delicata  e gracile  , a cui  tutte  le  sensazioni 
vive  cagionano  mali  di  stomaco  e soffogaioui  , non  do- 
vrebbero essere  tenuti  che  per  brevissimo  tempo  sotto  1* 
azione  di  questa  prima  serie  di  antiflogistici.  Avran  me- 
stieri d’  invocar  tosto  1’  ajuto  degli  antispasmodici  , de’ su- 
doriferi , e de1  rivellenti  semimollitivi  e semirritanli  ; dap- 
poiché la  loro  estrema  suscezione  si  oppone  sovente  ai 
buoni  effetti  de’ vescicanti  suppurativi  > della  moxa,  e de’ 
setoni. 

I Chimici,  i metallurgisti  i quali  respirano  gli  acidi 
minerali  , gli  ossidi  metallici  , i gas  piu  o meno  noci- 
vi alla  respirazione  , i manifatturieri  di  gesso  , gli  scal- 
pellini , i di  cui  polmoni  si  riempiano  di  vapori  i qua- 
li formano  corpi  estranei  , verranno  incommodati  da  tut- 
te le  irritazioni  che  si  propagano  troppo  energicamente 
fin  nel  tessuto  polmonale.  Quindi  i vescicanti  , le  rubifi- 
cazioni  e le  cauterizzazioni  del  petto  , che  recherebbero 
vantaggio  al  pallido  e contraffatto  calzolajo  , ed  alla  don- 
na linfatica  che  resta  immobile  presso  al  banco  -,  sarebbe- 
ro per  essi  meno  convenienti  de’  cataplasmi , de'  fomenti 
mollitivi  , de1  bagni  tepidi  , e de' vapori  dell'acqua  cal- 
da , che  diverrebbero  sovente  nocivi  a questi  ultimi.  — • 
Coloro  che  il  proprio  mestiere  espone  nel  tempo  stesso 
all’  impressione  di  un  vapore  irritante  , ed  alla  soppres- 
sione del  traspiro  , come  sarebbero  i mugnaj  , dopo  i 
primi  momenti  della  irritazione  generale,  ritrarranno  spes- 
se volte  maggior  vantaggio  da'  sudoriferi  , da'  bagni,  dal- 
le frizioni  , da’  rubefacenti  e da’  vescicanti  , anzi  che  da’ 
fomenti  mollitivi } per  lo  contrario  il  tavernaio  bevone 
è disposto  alle  flogosi  addominali  , il  quale  avra  preso 
un  catarro  nel  discendere  nella  sua  cantina  } ed  il  macel- 
la] o pletorico  che  avra  contratta  una  tosse  ostinata  per 
essere  rimasto  mezzo  nudo  esposto  ad  una  corrente  dì 
aria  , dopo  un  lavoro  riscaldante  , dovranno  essere  man- 
tenuti costantemente  con  una  dieta  severissima  , e per 
lungo  tempo  rinfrescati  ed  indeboliti  , primachè  ne  sia 
permesso  di  stimolarli  con  qualche  energia  all’  interno  9 
oppure  all7  esterno  del  corpo. 

Questi  esempi  basteranno  al  pratico  intelligente  per  gui- 
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darlo  nelle  necessarie  distintimi  per  la  giusta  applicazio* 
ne  de’mezzi  da  noi  consigliati  onde  distruggere  la  flogost 
del  polmone  che  minaccia  di  degenerare  in  tisi. 

V.  La  tisi  in  conseguenza  eli  febbri  continue , o piuttosto 
le  irritazioni  del  petto  che  succedono  a queste  malattie  f 
e che  per  la  loro  ostinatezza  fanno  temere  i tubercoli  , 
richiedono  che  noi  stabilissimo  alcune  distinzioni;  i.°  Se 
la  ilogosi  è veemente  ed  il  soggetto  trovasi  poco  indebo- 
lito , il  metodo  antiflogistico  debb’  esser  messo  in  pratica 
in  tutto  il  suo  rigore  , e singolarmente  pochi  cibi  , quan- 
tunque  fossero  vivamente  domandati  dall1  appetito.  Nel 
rimanente  i mezzi  rivellenti  proporzionati  alla  eccitabilità 
dell’infermo;  i.°  Se  la  febbre  si  è di  molto  affievolita  , 
se  la  flogosi  è languida  , oscura  , oppure  se  evvi  una  co-» 
piosa  espettorazione  , gli  antiflogistici  sudoriferi  , ed  i 
rivellenti  irritanti  vanno  assai  bene  indicati , osservando  ciò 
non  di  meno  di  non  aumentar  giammai  col  di  loro  mez- 
zo , il  movimento  febbrile  , se  pur  ve  n'esista.  L’effetto  di 
tutti  questi  tonici  debbe  limitarsi  ai  plessi  capillari  , se- 
cretori, od  escretori  , di  cui  si  vogliono  accelerare  le  fun- 
zioni, per  togliere  1’  abitudine  , che  diri gge  i fluidi  sopra 
il  polmone. 

In  alcuni  casi  di  questa  specie  è riuscito  di  maggior  uti« 
le  nello  stomaco  un  tonico  astringente  , e sedativo  , il 
di  cui  effetto  si  oppone  direttamente  a quelli  de’  riveden- 
ti mentovali  dianzi  : un  tal  rimedio  sarebbe  la  chinachi- 
na.  Morton  cita  guarigioni  sorprendenti  operate  mediante 
questa  corteccia  nelle  tossi  ostinate  con  febbre  elica  , 
espettorazione  copiosissima,  che  mentiva  la  suppurazione. 
Non  pochi  pratici  1’ hanno  imitato.  Io  medesimo , con  ab 
cune  dosi  di  decozione  di  chinachina  emulzioncita  , ho 
guarita  una  espettorazione  puriforme  abbondantissima  ve- 
nuta dopo  di  un  aborto  , seguito  da  due  o tre  lochia- 
zioui  soppresse  , cagionate  da  affezioni  morali  , con  feb- 
bre etica  , e dispnea  intensa  a segno  da  far  temere  la 
tisi.  Qui  però  fa  d’uopo  generalizzare  simili  casi,  e cre- 
do poterlo  fare  nel  seguente  modo. 

I tonici  , e singolarmente  la  chinachina  , debbono 
esser  messi  alle  prove  per  calmare  1’  irritazione  polmo- 
nare ed  esaurire  una  copiosa  suppurazione  ; i.°  dopo  le 
malattie  che  barino  cagionato  in  breve  tempo  la  debolez-  ; 


t a,  come  sarebbero  le  Febbri  adinami'ch-e  (t),t  l1  emor- 
raggie  smoderate  eo.  • e.  ° ne'soggefti  di  un  tessuto  fiact  - 
do  , trasparente  , linfatico  ; e che  abbiano  io  stomaco 
poco  sensibile  : 3.°  Ne' paesi  freddi,  ed  umidi  , nelle  gran- 
di città  popolose  , piuttosto  , die  nelle  latitudini  cal- 
de , ne1  luoghi  ben  esposti  , e ne’  yillagi. 

Dicesi  che  uno  de’  principali  caratteri  di  questa  specie 
dì  catarro  sia  di  tosto  giungere  al  punto  da  mentire  la 
suppurazione  dell1  organo  del  respiro  , senza  presentare  i 
gradi  ordinarli  della  vera  tisi -questo  carattere  medesimo 
però  è inesatto,  dappoicchè  la  tisi  non  è una  malattia  uni- 
forme. D’  altronde  non  basta  per  determinarci  ad  usare 
la  chinachina  e gli  altri  tonici  , quante  volte  le  condi- 
zioni or  ora  indicate  non  vi  si  trovino  riunite.  Abbiamo 
veduto  delle  vere  tisi  tubercolari , eminentemente  infiam- 
matorie , accelerare  precipitosamente  il  loro  andamento 
con  una  espettorazione  abbondante.  Tale  si  fu  R.oquet  ( Os- 
serva 37  ),  e non  abbiamo  potino  recar  sollievo  a que- 
st' infermi,  se  non  con  Fuso  degli  antiflogistici. 

Non  ignoriamo  altresì  che  gli  uomini  v ari  coso- cmeiiris* 
mutici  vanno  soggetti  a copiosissime  espettorazioni  che 
mentiscono  perfettamente  la  suppurazione  delle  tisi.  Or 
supponiamo  che  un  uomo  di  tal  costituzione  venga  tosto 
invaso  da  un  catarro  violento,  o che  si  trovi  nella  con- 
valescenza di  una  febbre  continua  , siccome  era  Pavo  ( Os- 
sere.  8.  ei  ne  presenterà  in  brevissimo  tempo  un  ab- 
bondante escreato  puriforme  } in  tanto  non  converrà  re- 
golare F uso  de1  mezzi  indicati  sulle  circostanze  della  in- 
vasione , e nettampoco  avuto  riguardo  alla  rapidità  del- 
F andamento  , ma  sibbene  sull’  esame  della  costituzione  „ 


(1)  Ciò  suppone  ehe  la  gastro-enterite  sia  affatto  terminata; 
ma  1’  apparato-  digerente  conserva  spessissimo  una  irritabilità 
che  si  oppone  all  uso  de’ tonici.  E*  appunto  per  aver  comincia- 
to troppo  presto,  e peravere  persistito  altresi  neH’ammìnistrare 
simili  medicine  che  si  prolungano  oltremodo  le  convalescenze 
delie  pretese  febbri  adinamiche.  Del  resto  il  secondo  caso  sup- 
posto in  questa  frase  corregge  sufficientemente  quanto  evvidi 
troppo  vago  nel  primo. 
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e sopra  Io  stato  attuale  delie  forze  (1).  Se  il  soggetto  nei 
centro  circolatorio  aneurismatico-varicoso  sia  sanguigno  e 
robusto  , siccome  spesso  avviene , e non  trovisi  indebolito 
da  lunga  malattia,  egli  guadagna  col  salasso  e colla  severa 
dieta  ; ed  i tornici  permanenti  o diffusivi  di  ogni  genere 
gli  converranno  solo  quando  si  Sara  indebolito,  rilasciato, 
e disposto  all’  edema  (2)  ; io  me  ne  sono  assicuralo  con 
un  gran  numero  di  fatti  attentamente  osservati. 

Inculco  a tutti  i medici  di  non  perdere  mai  di  vista 
questa  idiosincrasia  vciricoso-anerismatica  , di  cui  ho  fat- 
to più  volte  parola.  Essa  somministrerà  sovente  la  spie- 
ga di  quelle  pretese  guarigioni  di  tisi  suppurative  , e di 
quelle  espettorazioni  purulente  senza  ulcera  del  polmone 
indicate  dal  Dehaen  , e che  io  ho  messe  nelle  mie  ri- 
cerche sopra  la  feblrr'e  etica  sotto  il  titolo  di  febbre  e- 
tica  per  irritazione  e debolezza  della  membrana  mucosa 
bronchiale  (3). 

In  quanto  alle  vomiche  ed  a’  depositi  purulenti  del 
parenchima  in  seguito  delle  febbri  tralascerò  di  parlarne 
non  avendoli  giammai  verificati.  A me  pare  intanto  che 
quello  che  dico  qui  relativamente  agli  altri  , sarebbe  ad 
essi  applicabile  riguardandoli  pel  metodo  curatico  (4). 

j^e  irritazioni  di  petto  con  minaccia  di  tisi,  die  sem- 
brano essere  1’  effetto  delle  febbri  intermittenti  , vanno 
anche  messe  fra  i casi  da  noi  distinti , allorché  gli  ac- 
cessi vengono  troncati.  Qualora  persistessero  tuttavia  op- 


(1)  Proposizione  troppo  generale,  bisogna  dire  relative  al- 
lo stato  delle  fòrze  dello  stomaco  , cioè  relative  alla  sua  irrita- 
bilità, ed  all’  influsso  eh’  esercita  sull’  apparato  polmonale  1’  ec- 
citamento prodotto  da’  tonici. 

(2)  V.  la  nota  precedente  ; giacché  1’  edema  può  coesistere 
colla  gastrite  che  rende  i tonici  pericolosissimi. 

(3)  Tra  i casi  da  me  sitati  a-vvene  di  que’  che  debbono 
riportarsi  al  catarro. 

(4)  Dopo  quest’  epoca  gli  ho  pienamente  verificati  , e nii 
sono  assicurato  che  possono  esistere  depositi  occulti  nel  pa- 
renchima , e che  in  conseguenza  tutte  le  vomiche  non  si  ridu- 
cono ad  una  cronica  pleurite  con  perforazione  della  pleura  pol- 
monale. 
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pure  ricomparissero,  bisognerà  tosto  sopprimerli,  dappoi- 
ché tendono  ad  accrescere  I’  affezione  p olmo  naie  , sic- 
come abbiamo  altrove  dimostrato.  La  chinachina  sareb- 
be sempre  il  miglior  mezzo  ? Risponderò  a tal  quislione 
quando  mi  occuperò  delle  fìogosi  gastriche. 

VI.  La  tisi  scorbutica  , ossieno  le  croniche  irrita- 
zioni  dell1  organo  del  respiro  modificate  dalla  diatesi  scor- 
butica , qualunque  sia  il  grado  a cui  si  trovino  giunte  , 
non  possono  essere  guarite  che  con  la  cura  antiscorbu- 
tica. Ma  de1  numerosi  rimedi  a’  quali  gli  scrittori  di  me- 
dicina hanno  accordato  un  tal  nome  , uopo  è farne  una 
scelta  ragionata. 

Se  r irritazione  sia  notabile  e le  forze  si  trovino  di 
poco  alterate  all’  epoca  in  cui  l’infermo  contrae  lo  scor- 
buto , si  dovrà  badare  a non  fare  onninamente  uso  degli 
antiscorbutici  scottanti  , come  la  coclearia  , lo  spirito 
ardente  che  se  ne  trae  , il  rafano  rusticano  , ed  anche  il 
crescione:  per  la  ragione  medesima,  il  vino  generoso, 
l’  alcool  , il  rum  , il  punch  fatto  con  questi  liguori  , gli 
elisiri  amari  , i latlovari  alessifarmaci  , gli  acidi  mine- 
rali , e le  preparazioni  marziali  non  saranno  nettampoco 
convenevoli.  Tutti  questi  rimedi  violentemente  eccitanti, 
tendono  ad  accelerare  precipitosamente  i movimenti  orga- 
nici , e non  accrescono  una  forza  reale  al  tessuto  viven- 
te. Non  pochi  scrittori  gli  hanno  riguardati  come  peri- 
colosi nel  piu  aito  grado  della  malattia.  Io  li  credo  atti 
ad  accelerare  la  decomposizione  de’  plessi  impegnati  dal- 
la fiogosi  , ne'  quali  avrà  penetrato  lo  scorbuto. 

Se  il  tisico  attaccato  dallo  scorbuto  sia  assolutamente 
atonico  , privo  di  reazione  e senza  affezione  alia  bocca,  le 
quali  potessero  far  desumere  che  la  diatesi  fosse  penetrata 
fm  nel  polmone,  gii  antiscorbutici  violenti  potranno  rie- 
scire  meno  pericolosi  } talvolta  però  la  sensibilità  dello 
stomaco  non  li  tollera  , siccome  avvenne  a Nourrisson 
( Osserv.  55  ) , che  nello  stato  di  languore  e di  apatia 
in  cui  trovava;!  , non  potè  tollerare  altri  antiscorbutici  se 
non  il  latte  e le  fecole  vegetabili.  Sarà  adunque  della 
maggior  prudenza  il  cominciar  sempre  la  cura  con  que- 
sti mezzi  , i quali  per  altro  formar  debbono  la  base  del- 
la dietetica  di  tutt’ i tisici.  Vi  si  accoppieranno  i siic- 
eli ir  ecentemente  tratti  senza  fuoco  dalle  piante  mucoSè 
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mucoso-zuccherine  , acidule  , abbondanti  di  acque  di  ve- 
getazione , giacche  secondo  i felici  sperimenti  di  para- 
gone fatti  dal  dottor  Reraudren  primo  medico  della  ma- 
rina reale  di  Francia , in  questo  principio  immediato  de’ 
vegetabili  risiede  la  virtù  antiscorbutica. 

Una  sì  bella  idea  che  mi  avea  vivamente  colpi- 
ta , allorché  questo  accorto  osservatore  la  comunicò 
alla  scuola  medica  di  Parigi  (i)  , mi  parve  altresì  più 
preziosa  dopo  che  io  ebbi  1’  opportunità  di  verificare 
F aggiustatezza  dell’  osservazione.  A Udine  nel  Friuli  in 
marzo  del  1807  , il  tempo  essendo  piovoso  ed  oscuro 
fin  da  molte  settimane  , cominciai  ad  incontrare  alcuni 
scorbutici  nelle  mie  sale  \ essi  si  moltiplicarono  in  apri- 
le a spgi io  tale  , che  verso  la  fine  di  maggio  io  scorhu  - 
to  si  complicava  con  tutte  le  fenbri  intermittenti  che  ri- 
manevano per  qualche  tempo  allo  spedale  , con  quasi 
tutte  le  cronichg  affezioni , e con  parecchie  convale- 
scenze delle  malattie  acute. 

Per  mancanza  de1  vegetabili  freschi  , aitesocchè  i 
dintorni  di  Udine  sono  aridi  , e d’  altronde  non  avevamo 
infermieri  a sufficienza  |>er  mandare  a raccoglierne  nelle 
montagne,  per  più  di  sei  settimane  prodigai  ai  miei  scor- 
butici le  limonate  vegetabili,  il  siero  di  latte,  le  bevan- 
de amare  , il  vino  zuccherato  , le  pozioni  corroboranti 
alcooiizzate  , aromatiche  , la  decozione  di  chinachina  , i 
gargarismi  antiscorbutici,  astringenti,  vinosi,  in  somma 
tutto  ciò  che  io  credeva  di  più  atto  a ridestare  P energia 
del  sistema  vascolare.  Da  un’  altra  parte  io  faceva  ogni 
sforzo  per  procurare  ad  essi  un  nutrimento  conveniente 
colla  zuppa  grassa  e magra  , con  la  polta  , col  riso,  col- 
la fecola  delle  patate  , con  le  susine  secche.  Essi  non 
ne  ritrassero  alcun  vantaggio,  ed  un  buon  numero  d’in- 
fermi trovavasi  in  gran  pericolo  ; tre  mi  sembravano 
fuori  di  ogni  speranza,  allorché  ne*  primi  giorni  di  mag- 
gio vennero  preparai’  i succhi  antiscorbutici.  Si  fece  uso 
soltanto  del  crescione  e della  cicoria  selvdggia  , giacché 


(i)  Reflexions  sommaires  svr  le  scorbuti  par  Kerandren  , 
Paris , an.  12. 
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l’acetosella  non  era  coltivata  in  quel  paese.  Ottenni  in 
due  giorni  un  miglioramento  notabile  ; in  otto  erano 
scomparsi  tutti  gli  scorbuti  leggieri  ; verso  la  fine  del 
mese  non  ve  n7  esisteva  neppure  uno  solo  ; e de1  tre 
che  avea  disperato  della  vita  ne  perì  uno  , e fu  Noni’' 
risson,  quel  tisico  di  cui  ne  ho  riportata  la  storia.  Deb- 
bo però  convenire  die  il  ritorno  del  calore  secco  do- 
vette contribuire  non  poco  a tali  guarigioni  ; ma  ii  sol- 
lievo avvenne  con  tanta  prontezza  dopo  l1  amministra- 
zione de’  succhi  antiscorbutici,  non  ostante  che  gii  am- 
malati ne  avessero  preso  appena  quatti'1  once  per  gior- 
no , da  non  poter  fare  a meno  di  riconoscerne  il  loro 
potente  influsso. 

La  modifica  che  per  lo  scorbuto  debbe  farsi  alla  cu- 
ra generale  delle  irritazioni  del  petto  minacciami  la  tisi, 
consiste,  secondo  il  nostro  modo  di  vedere  , in  esclude- 
re gl1  irritanti  violenti  ecl  i sudoriferi  caldi,  in  astenersi 
da1  vescicanti  , da1  rubefacienli  , e da1  cauterii  di  ogni 
specie  , giacche  negli  scorbutici  ogni  fiogosi  tende  alla 
disorganizzazione  ; consiste  innoltre  in  attivare  alquanto 
le  medicine  mucose  e rinfrescanti  con  l1  alcool  e con  le 
acque  aromatiche  , in  secondare  la  dieta  lattea  e feco- 
lacea  da  noi  consigliata  , mercè  alcuni  tonici  , se  lo  sto- 
maco non  si  mostri  troppo  sensibile  , con  poco  vino 
puro  o zuccherato  , con  una  decozione  amara  , oppure 
con  quella  di  chinachina  emulsionata  o gommata  ( gomma 
dragante  ) se  sia  d’uopo;  finalmente  a scegliere  tra  i vege- 
tabili freschi  la  preparazione  la  più  comoda  per  far  giu- 
gnere  nel  sistema  vascolare  una  grande  quantità  di  ac- 
qua di  vegetazione  e di  principio  mucoso-zucclierino 
senza  indebolire  lo  stomaco  , agente  principale  della  di- 
gestione. Si  possono  mettere  alle  pruove  le  piante  cico- 
racee  , e F erbe  e le  radici  recenti  de1  camangiari  , sotto 
forma  d1  insalale  , e ne1  brodi  gelatinosi  , i frutti  teneri  , 
agretti,  le  conserve  , le  confetture  preparate  con  lo  zuc- 
chero ,in  fine  i succhi  estratti  dalla  cicoria  , dall’  ace- 
tosella ec.,  ne’quali  si  fa  entrare  maggiore  o minor  quan- 
tità di  crescione  secondo  F irritabilità  dell1  infermo. 

Per  tutto  ciò  che  concerne  la  cura  delle  affezioni 
locali , io  rimando  a1  numerosi  trattati  che  noi  abbiamo 
sopra  lo  scorbuto  ; in  quanto  alla  dissertazione  da  me 


c.ufa  , dopo  la  lettura  delle  altre  opere  , essa  va  medi-, 
tata  da  coloro  che  brameranno  rettificare  le  idee  che  a- 
vràiino  acquistato  sopra  questo  rilevante  morbo. 

VII.  Allorché  1’  jirri razione  polmonale  , provocata 
dalla  soppressione  delle  affezioni  cutanee  , dalle  emorra- 
gie e dalle  [logosi  esterne,  travasi  intensa,  permanente  , 
e fa  temer  la  tisi  , essa  debbesi  combattere  con  il  me^ 
todo  antiflogistico  Io  pili  completo.  Dapprima  s1  indebo- 
lisce per  quanto  è necessario  mediante  i salassi  generali 
© locali  , poscia  si  ricorre  ai  «militivi  rivellenti  , e to- 
sto agl’irritanti-,  la  di  cui  scelta  va  particolarmente  de-r 
terminata  secondo  lo  stato  dell1  infermo  , ed  a norma  del 
carattere  dell1  affezione  ripercossa.  Se  il  temperamento 
sia  sanguigno  e nervoso  , e che  la  flogosi  sia  stala  sop^ 
pressa  da  esterna  causa  violenta  , dovranno  preferirsi  i 
m olii  ti  vi  , oppure  si  combineranno  con  gl’  irritanti  , sic- 
come ha  consigliato  il  Dottor  Vauters  (1)  , il  quale 
provocava  un  afflusso  copiosissimo  di  umori  sierosi  con 
un  cataplasma  carico  di  polvere  di  cantaridi.  Se  per  la 
contrario  la  flogosi  è mite,  i vescicanti  ed  i rubefacien-. 
ti  di  ogni  specie  saranno  adattati  per  richiamare  verso, 
la  cute  una  risipola  prodotta  da  causa  interna,  un’affe- 
zione psarica  od  erp<  t ea  inveterata,  ed  in  oltre  per 
accendere  nel  tessuto  bianco  delle  articolazioni  una  ir- 
ritazione gottosa  oppure  reumatica.  Quante  volie  non 
yi  si  riuscisse  , alla  suppurazione  de1  vescicanti  si  do- 
vranno sostituire  il  cauterio  ed  il  setone  , i quali  ven- 
gono intrattenuti  irritando  dolorosamente  le  papille  cu», 
tanee. 

Questo  genere  di  ajuti  sembra  tanto  piu  indispensa- 
bile , per  quanto  gl1  individui  soggetti  a siffatta  varietà 
di  tisi  polmonale,  onde  rimanere  in  equilibrio,  bau 
mestieri  che  uno  stimolo  locale  si  aggiunga  a quello  eh1 
essi  giornalmente  ricevono  dagli  agenti  esterni  ambienti, 
e da  quelli  che  penetrano  nell1  interno  de1  loro  tessuti. 
Non  evvi  che  F abilare  un  clima  piu  caldo  di  quello  in 
cui  si  è vissuto  fino  allora  il  quale  potesse  esentarli  da 
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questo  doloroso  tributo.  Si  noterà  sempre  che  quanto  più 
il  corpo  sarà  flaccido  , pallido  , e la  circolazione  più 
stentata  ne1  vasi  capillari  della  circonferenza  , riescila 
tanto  maggiormente  difficile  l’esentare  gl1  infermi  dell’  uso 
abituale  de’  cauteri  o da  altri  mezzi  di  artificiale  irrita- 
zione, come  sarebbero  il  tabacco  ed  i purgativi  periodici. 

Per  ia  ragione  medesima  che  gì’  individui  qui  desi- 
gnati tollerano  volentieri  gli  stimoli  esterni,  essi  ritrarran- 
no un  qualche  vantaggio  dcdle  interne  medicine,  che  pro- 
muovono talune  evacuazioni,  e in  conseguenza  anche  da- 
gli antiflogistici  relativi  (1). 

Quando  dopo  la  soppressione  di  una  emorragia  che 
non  veniva  dalla  superficie  mucosa  de1  bronchi  , una 
liogosi  si  è stabilita  nel  tessuto  polmonale  , vi  sono  due 
modi  generali  di  condursi:  i.°  Qualora  l’emorragia  pos- 
sa essere  richiamata  , come  sarebbero  la  mestruazione  e 
gli  emorroidi,  gli  stimoli  locali  evacuanti , come  le  san- 
guisughe , le  coppe  Scarificate  messe  alla  vulva,  all’ano? 
oppure  all’  intorno  , ne’  soggetti  pletorici  , e gli  stimoli 
che  nel  tempo  stesso  irritano  ed  infiammano  , come  i 
rubefacenti  , i vescicanti  , P acqua  bollente  , il  fuoco  , 
negl’  iudivid  ui  ne’  quali  P attività  del  sangue  trovasi 
minorata  , sono  le  risorse  che  naturalmente  al  pratico 
esercitato  si  presentano.  2.0  Se  1’  emorragia  veniva  dallo 
stomaco  , dagl’  intestini  , dal  naso  , dalla  cute  , quante 
volte  accadeva  da  una  piaga  che  fosse  stata  guarita,  o di 
qualsivoglia  altro  modo  il  quale  vietasse  di  poterla  rin- 
novare , la  cura  si  riduce  a quella  da  noi  consigliata 
per  la  flogosi  accidentale  del  polmone  , oppure  a quella 
che  indicheremo  per  la  tisi  costituzionale.  Uopo  è dire 
altrettanto  delle  flogistiche  irritazioni  dell’  organo  del  re- 
spiro che  sieno  la  conseguenza  dell’  emottisi. 

Tutte  le  cagioni  della  tisi  dianzi  mentovata  distin- 


(1)  Non  si  deve  obhllare  che  sotto  il  pretesto  de’  tempe- 
ramenti linfatici  un  non  piccini  numero  di  persone  da’ loro  me- 
dici vengono  sottoposte  all’  uso  degli  stimoli  , e così  vengono 
mantenute  io  un  continuo  stato  di  gastrite  o di  gastro-en- 
terite. 
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tatuante  sotto  questo  titolo  "VII  , possono  agire  sopra  il 
tcssiflo  polmonaie  in  una  maniera  mollo  meno  attiva  , 
ed  invece  di  una  tosse  con  calor  febbrile  , provocar  pò* 
Irebbero  una  dispnea,  o una  tosse  cronica  senza  alterazio- 
ne de’ polsi.  Questi  sintomi  suppongono  che  1’ influsso 
morboso  fosse  stato  risentito  piuttosto  da1  plessi  vascolari 
bianchi  del  tessuto  polmonaie  , anzi  che  da’  capillari 
arteriosi  , o che  questi  si  trovino  av  i*e  ben  poca  ener- 
gia ; il  che  parimente  fa  annoverare  la  malattia  Ira  quel- 
le che  riuniamo  sotto  il  sequente  titolo. 

Vili.  La  tisi  costituzionale  si  appalesa,  siccome  ab- 
biamo detto,  in  due  modi  ben  distinti:  i.°  con  sintomi 
piu  o meno  violenti  , con  movimento  del  polso  ed  ap- 
parato infiammatorio  (1)5  2.°  in  una  maniera  piu  mi- 
te , e senz’  agitazione  febbrile  la  quale  ne  potesse  mena- 
re al  giudizio  che  il  sistema  sanguigno  si  trovi  indeboli- 
to dalla  causa  che  deteriora  il  tessuto  polmonaie.  Cosa 
potremmo  suggerire  per  arrestare  i progressi  della  prima 
varietà,  che  non  fosse  stata  diggia  indicata  nella  terapia 
generale  della  ilogosi  dell1  organo  del  respiro  , e nel 
riassunto  de’  singoli  casi  in  cui  essa  predomina  ? Intan- 
to dobbiamo  raccomandare  in  particoìar  modo  1’  uso  del- 
le vesti  le  piu  alte  a garentire  dal  freddo  e dall’  umido, 
quello  degli  alimenti  vegetabili  e lattei  in  tal  dose  da 
rimanervi  sempre  dell’  appetito  , ed  in  olire  1’  abitare  in 
paesi  caldi. 

Questi  regola  non  ha  veruna  eccezione  : qualsivo- 
glia persona  che  abbia  le  carni  molli  , che  sia  snella  , 
che  abbia  il  torace  stretto  , e che  teme  la  tisi  polmona- 
le  , non  ha  miglior  mezzo  per  sottrarsene  , quanto  quel- 
lo di  andare  a stabilire  il  suo  soggiorno  in  un  paese  in 
cui  non  abbiavi  inverno.  Deve  preferire  i luoghi  elevati 
asciutti  ed  esposti  ai  venti  freschi  , dappoiché  i terreni 
umidi  e paludosi  sono  oltremodo  malsani  nelle  latitudi- 
ni meridionali  , ove  la  putrefazione  de’  vegetabili  ed  a-* 
ninnili  è sommamente  rapida  $ e per  la  ragione  che  le 
rugiade  della  notte  , che  sovente  sono  freddissime  , l’e- 


(1)  Dtbbesi  anche  aggiungere  il  cominciare  eoa  Pernottisi» 
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sporrebbero  a contrarre  de1 2  catarri  eh1  essa  deve  sempre 
paventare. 

Se  F individuo  di  tisica  Costituzione  , trasportalo 
ne’  paesi  caldi  , sia  irritabile  , colorito  e sanguigno  , de- 
ve preferire  un  sito  reso  fresco  dalle  piantagioni  di  gran- 
di alberi,  e dalla  vicinanza  delle  acque. 

Quante  volte,  durante  la  sua  cura,  prenda  un  ca- 
tarro o una  pneumonite  , si  eviterà  di  stimolarlo  con  i 
vescicanti  e con  cauterii  , siccome  si  sarebbe  fatto  se 
fosse  rimasto  nel  suo  paese  natio.  — • La  tisi  polmonale  ì 
presa  subito  a curarla  con  la  dieta  vegetabile  e con  gli 
antiflogistici  , guarisce  assai  facilmente  ne’  climi  ove  la 
cute  vien  sempre  mantenuta  in  azione  da  una  grande 
quantità,  di  luce  e calorico  (i). 

Evvi  precauzione  alcuna  igienica  la  quale  supplir 
potesse  a que1  preziosi  vantaggi  dell’  atmosfera  fredda  ed 
umida  della  capitale  della  Francia  , e dare  alle  persone 
delicate  la  speranza  di  prevalersi  dalla  tisi  polmonale  ? 
Tranne  le  vesti  di  lana  portate  sulla  pelle  durante  T in- 
verno , le  calzature  impermeabili  all’  acqua  , ed  un  e- 
sercizio  moderato  , ma  costante  , a fine  di  sostenere  la 
forza  della  traspirazione  , sempre  disposta  a cadere  in 
languore  , non  ne  conosco  altre. 

Per  gli  uomini  deboli  predisposti  alla  tisi  , tra  la 
camicia  di  ìana  che  tocca  la  loro  pelle,  e gli  abiti  esterni 
destinati  per  ornamento  sarebbe  utile  frapporvi  qualche 
cosa  che  opponesse  ali’  umido  un  ostacolo  piu  difficile 
a superare  delle  stoffe  di  lana  : tale  sarebbe  un  corpetto  e 
le  mutaude  fatte  di  un  cuojo  cedevole  e ben  preparato  (2 
qualora  vx  si  aggiungesse  la  precauzione  di  avvivare  di 
tempo  in  tempo  la  pelle  con  le  frizioni  , di  evitare  1’  a*»» 


(1)  Da  simile  modo  di  esprimersi  ben  si  rileva  quanto  sia 
improprio  il  vocabolo  tisi.  ^ eli’  Esame  delle  dottrine  medi- 
che vi  ho  sostituito  quello  di  pneumonite  cronica . 

(2)  Si  rende  indispensabile  il  porre  un  corpetto  di  lana 
«opra  la  cute  , altrimenti  il  traspiro  ritenuto  dalle  pelli  e «la 
taffettà  gommati  , produce  un  umidità  fredda  la  quale  cresce 
al  più  leggiero  moto  , e eh’  è insopportabile  e pericoloso» 
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zione  di  tutte  le  cause  irritanti  esterne  * da  noi  indi- 
cate essere  la  sorgente  della  tisi  accidentale  , e ridursi 
ad  alimentarsi  soltanto  di  latte  ai  piu  di  alcune  polte  o 
panate  , tostocchè  si  è contratto  un  catarro  , oppure 
quante  volte  si  prova  un  aumento  di  oppressione  dopo 
i cambiamenti  istantanei  e considerevoli  della  tempera- 
tura atmosferica  , cautele  che  preservar  potrebbero  il  lo- 
ro petto  da’  tubercoli  durante  il  corso  di  una  vita  lun- 
ghissima. 

La  seconda  varietà  di  tisi  costituzionale  , quella  in 
cui  il  sistema  sanguigno  si  presenta  affatto  inattivo  , e- 
sclude  tutt’  i debilitanti  , tra  gli  stimolanti  però  si  esige 
una  scelta  , la  quale  debb’  essere  diretta  dalla  profonda 
conoscenza  del  di  loro  modo  di  agire.  L’  oggetto  che 
dobbiamo  avere  in  mira  non  è piu  qnello  di  spegnere 
la  fi  ogosi  , ma  piuttosto  di  procurare  la  risoluzione  del- 
le lievi  intumescenze  linfatiche  dalle  quali  il  polmone 
trovasi  infettato  : uopo  è però  venirne  a capo  senza  far 
sentire  ai  capillari  sanguigni  uno  stimolo  capace  da  por- 
tar li  sino  alla  flogosi  , dappoiché  è dimostrato  che  an- 
simile infiammazione  reagendo  sopra  il  sistema  assorben- 
te, accelererebbe  1 o sviluppo  de’  tubercoli.  Trattasi  aduna 
que  di  stimolare  il  sistema  linfatico,  e nel  tempo  stesso  di 
non  interessare  il  sanguigno  : ora  è ciò  che  convien  fa- 
re precisamente  ogni  qual  volta  che  dopo  di  aver  cal- 
mata F irritazion  generale  nelle  altre  tisi  , si  vogliano 
direttamente  attaccare  i tubercoli  nascenti  , ai  quali  si 
attribuisce  la  perseveranza  della  irritazione  particolare 
del  polmone.  Sicché  giunti  siamo  alla  seconda  indicazio- 
ne generale  della  cura  della  tisi  , che  segue  a quella  di 
distruggere  la  flogosi,  e che  formar  debbe  la  seconda  di- 
visione di  questo  capitolo. 

IL  Be’  mezzi  onde  dissipare  gl’ingorghi  linfatici 

DEL  POLMONE. 

Nulla  è piu  confuso  di  quanto  trovasi  negli  scrit- 
tovi di  medicina  relativamente  alla  cura  della  tisi  pol- 
monale.  Le  medicine  le  più  disparate  nella  loro  azione 
si  veggono  sovente  messe  V una  accanto  altra  , e desti- 
nate a compiere  i’  indicazione  medesima.  E quindi  per 
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risolvere  i tubercoli  ne  propongono  il  salasso  , e gli 
antiscorbutici,  i sudoriferi  ed  i bagni  freddi  ec.  ec.  Al- 
la vista  di  quello  enorme  guazzabuglio  di  citazioni,  che 
non  ha  altr’  oggetto  tranne  quello  di  ostentare  un  vano 
fasto  di  erudizione  , e di  quella  indigesta  farragine  di 
opposte  medicine,  che  si  consigliano  per  una  specie  d’  i- 
spiratane  , senz’  addurne  le  ragioni , oppure  dettate  se- 
condo una  supposta  condizione  de1  fluidi  che  niun  argo- 
mento saprebbe  comprovare  , non  eravi  perciò  spirito 
metodico  il  quale  potesse  fare  a meno  di  noii  disgustar- 
sene , e che  non  fosse  portato  ad  indagare  la  verità  per 
altre  vie. 

L’attenta  osservazione  di  quello  che  avviene  ad  o- 
grd  istante  sotto  i nostri  occhi  ne  ammaestra  che  il  fred- 
do , indebolendo  i vasi  capillari  esterni  , tende  ad  ag- 
gravare il  petto.  Esso  adunque  non  è il  rimedio  della 
diatesi  tubercolare  , in  quella  guisa  che  gli  scrittori  la 
suppongono  , cioè  sempre  scrofolosa  e dovuta  alla  debo- 
lezza— - Dessi  consigliano  di  trar  partito  dal  brivido  , che 
occasiona  il  bagno  freddo,  onde  provocare  mercè  le  be- 
vande riscaldanti  un  movimento  febbrile,  che  vien  tenu- 
to per  un  mezzo  attissimo  a risolvere  i tubercoli  , quasio- 
che  fossero  assicurati  dall’  oculare  ispezione  che  i tuber- 
coli costituiscono  un  morbo  suscettivo  di  risoluzione  ! co- 
me se  il  vivo  eccitamento  del  sistema  sanguigno  non  ten- 
desse a disorganizzare  il  linfatico  l e che  1’  organica  alte- 
razione che  segue  un  simile  esaltamento  aumentar  non  do- 
vesse la  debolezza  di  quest’ultimo  sistema! 

Meditando  gli  effetti  delle  medicine  irritanti  sopra 
il  corpo  umano  , ho  appreso  a temere  quelle  febbri  arti- 
ficiali, anche  allor  quando  vengono  regolarmente  alimen- 
tate. Colui  che  seguirà  un  tal  metodo  , si  accorgerà  ben 
presto  ch’egli  giuoca  a vincerla  deipari  chea  perder  dop- 
pio : e se  calcola  esattamente,  conoscerà  a capo  di  un 
certo  tempo  di  avere  piu  perduto  che  guadagnato.  Infat- 
ti l’uso  ostinato  degli  stimolanti,  singolarmente  di  quelli 
tratti  dal  regno  minerale  , i quali  si  amministrano  ad  og- 
getto di  fondere  e risolvere  gf  ingorghi  linfatici  , indi- 
pendentemente dal  male  che  possano  recare  al  petto  , susci- 
tano nelle  vie  gastriche  una  sensibilità  morbosa,  il  di  cui 
primo  effetto  si  è quello,  di  deteriorare  le  digestioni  : ed 
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assai  spesso  ne  risultauo  delie  gastriti,  oppure  delie  leta- 
li dissenterie.  Taluni  individui  resistono  lungo  tempo 
alla  loro  vjrlìi  disorganizzante  ; avviene  poi  degli  altri 
che  vengano  colpiti  dalla  morte  in  riceverne  le  prime 
impressioni.  Ai  medici  che  hanno  esercitata  la  loro  pra- 
tica nelle  latitudini  meridionali  si  appartiene  di  giustifi- 
care quanto  da  me  viene  semplicemente  qui  asserito  in 
un  modo  generale  a fine  di  rendere  accorto  il  giovane 
pratico. 

Cosi  allorché  la  dispnea  e la  tosse  , accoppiate  alla 
pallidezza  del  viso,  a poca  attività  del  sistema  nervoso, 
alla  mollezza  e picciolezza  del  polso  , 1’  impegneranno  a 
tentare  gli  effetti  del  sublimato  corrosivo  , del  muriate 
di  barite  , ec.  , egli  avrà  da  temere  due  inconvenienti  : 
i.°  che  queste  medicine  non  alterino  profondamente  la 
funzione  del  viscere  nel  quale  vengono  immediatamente 
deposte  ; 2.0  che  non  determinino  l’esplosione  della  flogosi 
polmonale  , dando  al  sistema  arterioso  una  suscezione 
che  non  avea  (1).  Fa  d’uopo  non  di  meno  distinguere 
1’  ultimo  effetto,  il  quale  non  sempre  è si  spiacevole  quanto 
il  primo  , dappoiché  si  citano  guarigioni  ottenute  me- 
diante le  febbri  artificiali.  Intanto  siccome  simili  guari- 
gioni non  hanno  potuto  aver  luogo  che  in  un  epoca  in 
cui  i tubercoli  non  si  erano  per  anco  convertiti  in  ma- 
teriale poltaceo  ; innoltre  siccome  una  simile  trasforma- 
zione non  può  riconoscersi  che  molto  tempo  dopo  che 
sia  avvenuta  , e che  sovente  non  si  sospetta  neppure  , 
cosi  bisogna  dubitar  sempre  dell1  esito.  D’altronde  siamo 


(1)  La  fisiologia  e P osservazione  ne  han  condotti  assai  ol- 
tre del  punto  in  cui  mi  trovava  allora.  Io  immaginava  , e non 
poehi  suppongono  tuttavia  1’  irritazione  stabilita  nelle  parieti 
delle  arterie  qualora  vi  sia  una  diatesi  infiammatoria  manifesta- 
ta con  la  ripetizione  delle  flemmasie  in  diverse  parti  del  cor- 
po. Presentemente  si  deve  distinguere  lo  stato  febbrile  dipenden- 
te dalla  irritazione  de’  nuclei  capillari  d’infiaminazione,  da  quel- 
lo che  vien  sostenuto  dall’ arterìte , dalla  flebite,  oppure  daila 
flernmasia  del  cuore  medesimo.  Darò  altrove  i caratteri  distin- 
tivi di  questi  diversi  stati,  almeno  per  quanto  mi  sarà  possibile. 
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prevenuti  che  queste  commozioni  se  non  divengono  cu- 
rative , accrescono  indispensabilmente  il  morbo. 

Dopo  di  aver  cominciato  dalle  dosi  le  più  miti  , 
sara  adunque  pur  prudente  di  aumentarle  con  somma 
lentezza  , e di  diminuire  la  quantità  oppure  sospende- 
re la  medicina  , tosto  che  rileverassi  un’  alterazione  nelle 
funzioni.  Uopo  è altresì  saper  conoscere  il  momento  di 
non  dover  più  agire  , allorché  avendo  per  lungo  tempo 
combattuta  la  malattia,  si  dee  restare  convinto  dalla  insuffi- 
cienza delle  armi  usate.  Se  ne  acquista  la  certezza  ve- 
dendo aumentar  sempre  i sintomi.  Qualora  rimanga  sta- 
zionaria , si  può  continuare  per  qualche  mese  ; ma  se 
col  ritorno  della  calda  stagione  non  se  ne  ritrae  un  mi- 
glioramento , è necessario  abbandonarne  la  medicina  di 
già  messa  in  opera  , sceglierne  un’altra  , ed  aspettare  per 
esperimentarla  , che  1’  economia  abbia  perduta  l’abitudine 
degli  stimoli  straordinarj. 

In  quanto  alla  scelta  degl’  irritanti  , che  riguardar 
:ì  si  possono  come  agenti|  particolarmente  sopra  il  siste- 
ma linfatico  , dopo  aver  comparato  il  risultamento  della 
mia  sperienza  con  la  relazione  de’  medici  che  si  sono  oc- 
cupati maggiormente  delle  malattie  di  questo  sistema  , 
io  credo  poterli  disporre  nel  seguente  ordine  : 

II.  mercurio  è il  primo  fra  tutti  gli  altri.  Esso  è 
riuscito  ad  un  picciol  numero  di  medici  nella  tisi  sup- 
posta venerea  e nella  scrofolosa  , sotto  la  forma  di  su- 
blimato corrosivo  ( miniato  sopra  ossidato  ).  Quantun- 
que tutti  non  abbiano  ben  descritti  i casi  felici  , e sin-» 
golarmente  quelli  ne’  quali  non  ha  prodotto  buoni  ef- 
fetti • sembra  ciò  nondimeno  che  si  rischi  poco  a spe- 
rimentarlo , con  le  debite  cautele,  alla  dose  di  un  ottavo 
un  quarto  di  granello  tutto  al  più,  senza  accrescerne  la 
quantità  , in  un  veicolo  mucillaginoso  , oppure  in  pil- 
lole , accoppiato  a sostanze  analoghe  , come  sarebbe  al 
midollo  del  pane  ; quest’  ultima  forma  però  è meno  si- 
cura della  precedente. 

Il  mutuato  sopra  ossidato  si  amministra  anche  nello 
sciroppo  antiscorbutico  } oppure  in  uno  sciroppo  sudo- 
rifero , ed  esige  sempre  le  precauzioni  medesime.  Talu- 
ni scrittori  hanno  combinato  gli  antiscorbutici  , i mercu- 
riali, e gli  antimoniali  tutt’insieme.  Non  è più  V acqua  di 
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vegetazione  che  qui  si  richiede  dagli  antiscorbutici  , ma 
bensì  quello  stimolo  particolare  che  hi  concorrere  gli  ri- 
mori  , e che  arrossa  , llogosa  , ulcera  le  parti  viventi  , 
il  quale  trovasi  nella  coclearia,  nel  rafano  rusticano,  nella 
senape  , nel  crescione  di  fontana  , e nella  maggior  parte 
delle  semenze  delle  piante  crucifere.  Niuno  ignora  ch’essi 
perdono  la  loro  virtù  se  non  vengono  amministrati  fre- 
schi e senza  cottura.  Due  sono  le  maniere  di  usarli  ; 
mangiarli  crudi  , oppure  beverne  il  succo  spremuto.  I 
così  detti  sciroppi  antiscorbutici  debbono  la  loro  proprie- 
tà non  tanto  a questa  sostanza  , quanto  alle  amare,  alle 
acri  , alle  purganti  , ed  alle  aromatiche  che  vi  si  fanno 
entrare:  diciamo  abbastanza  che  meritano  meno  il  titolo 
che  ad  essi  vien  dato  , anzi  che  quello  di  semplici  sti- 
molanti espansivi. 

Lo  zolfo  è stato  amministrato  in  sostanza  sotto  la 
forma  di  zolfo  sublimato  , o siano  fiori  di  zolfo,  allor- 
ché la  malattia  veniva  originata  da  un’affezione  psorica, 
od  erpetica,  ripercosse.  Lo  zolfodorato  di  antimonio  ( os- 
sido di  antimonio  idro-solforato  ranciato  ) ed  il  chermes 
( ossido  idro-solforato  bruno)  sono  stati  tentati  entrambi 
ne1  casi  analoghi,  ed  il  di  loro  uso  è stato  avvalorato 
dalle  apozeme  amare  , antiscorbutiche  , cicoracee  , e da’ 
succhi  delle  piante  di  questa  famiglia,  con  gli  acetati  di 
potassa  , di  ammoniaca  e di  soda.  Le  acque  minerali 
idro-solforose  , termali  , sature  di  acido  carbonico  , figu- 
rano ancìfesse  con  vantaggio  fra  i mezzi  atti  a risolvere  gli 
ingorghi  linfatici  de1  visceri.  Si  praticano  internamente 
ed  esternamente.  Esse  eccitano  efficacemente  tutte  le  eva- 
cuazioni depuratone. 

Gli  estratti  che  si  ottengono  dalle  piante  virose  , 
dalla  cicuta,  dalla  belladonna,  dal  giusquiamo,  vengono 
riguardati*come  potentissimi  sudoriferi,  e gli  si  attribuisce 
un’azione  particolare  sopra  ii  sistema  linfatico  : la  cicuta 
però  ha  perduta  la  sua  riputazione. 

L’acqua  distillata  di  lauro-ceraso,  Pestratto  del  Rhus 
radicans  , quello  degii  aconiti,  degli  ellebori  , de 'ranun- 
coli acri  ; in  somma  tutt’  i vegetabili  che  producono  grandi 
effetti  dati  in  picciolissime  dosi , sono  stati  messi  in  opera 
per  istimolare  i temperamenti  sprovveduti  di  energia  , ne’ 
quali  si  sospetta  che  le  intnmescenze  linfatiche  sieno 
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r effetto  di  quel  torpore  generale.  In  simili  casi  uopo  è 
singolarmente  cominciare  dalle  dosi  le  più  rifralle  , ed 
osservarne  bene  gli  effetti.  Qualche  volta  si  è riuscito  ; 
ma  sventuratamente  , io  ìo  ripeto  , non  si  e parlato  ab» 
bastanza  di  que1  casi  ne1  quali  queste  medicine  hanno 
recato  nocumento  (i).  \ 

Io  ho  anche  ottenuti  alcuni  vantaggi  • mV  sono 
troppo  pochi  , e de  storie  molto  incomplete  , da  poterle 
proporre  come  autorità.  Ai  medici  ch’esercitano  il  me- 
stiere nostro  ne’  paesi  bassi  ed  umidi  , ne’  quartieri  ri- 
stretti delle  grandi  città  , e che  prodigano  le  loro  cure 
alla  classe  indigente,  ad  essi  si  appartiene  di  farne  dare 
il  valore  ad  ognuna  delle  sostanze  dianzi  enumerate. 

Dopo  quegli  stimoli,  i più  atti  che  noi  conosciamo 
ad  eccitare  i tessuti  i più  insensibili  dell’  economia  ani- 
male , ed  a sollecitare  le  secrezioni  depuratone  , ma  in- 
dicati soltanto  in  que’  tisici  il  di  cui  sistema  sanguigno 
è inerte  affatto  , e la  suseezione  gastrica  trovasi  ai  me- 
nomo grado  , dopo  quegli  stimoli , io  dicea  seguono  le  me- 
dicine diaforetiche  e leggiermente  diuretiche  che  abbia- 
mo proposte  per  risolvere  le  infiammazioni  che  prima 
sieno  state  rese  miti  dagli  antiflogistici  propriamente  det- 
ti. Vi  aggiungeremo  innoltre  alcune  preparazioni  usitàtis- 
? sime  , come  V estratto  di  saponaria  , quello  di  dulcamara 
] ( solaiuim  dulcamara  ),  le  apozeme  fatte  col  prezzemolo  , 
col  cerfoglio  , col  finocchio  , con  il  sugo  depurato  di 
queste  piante  , e con  l1  essimele  scillitico. 

Questi  rimedi  sono  applicabili  ai  casi  dubii  , allor- 
ché si  teme  che  troppo  violenta  sarebbe  T impressione 
degli  stimoli  de’  quali  abbiamo  fatto  antecedentemente 


(i)  Presentemente  io  non  presto  verun  credito  alla  virtù 
antiscorbutica  dehnercùriali.  dello  zolfo  , degli  antimoniali  , de- 
gli estratti  di  belladonna  , di  giusquiamo  , di  Rhus  raciicans  , 
di  elleboro  , di  aconito  ec.  ec.  ec.  io  opino  che  gli  scrittori 
abbiano  guarito  de’ catarri  pochi  infiainrnatorii  , traslocando  ì ir- 
ritazione , vale  a dire,  operando  la  ri  vói  si  ori  e . Del  resto  d pre- 
cetto più  volte  ripetuto  di  ben  osservare  i loro  effetti  basta  pese 
impedire  di  poterne  fare  un  cattivo  uso. 


parola.  Così  quante  volte  F indi  viri  uo  die  ha  una  malattia 
di  petto  sia  sensibile  , alquanto  colorito  , che  abbia  un 
corpo  ampio  e toroso  , da  far  desumere'  eh1  ei  fosse  su- 
scettivo di  un  attacco  febbrile  di  una  certa  violen- 
za , simili  mezzi  sono  più  sicuri  degli  altri.  In  que- 
sti casi  non  bisogna  tentare  qualsivoglia  irritante,  clip  do- 
po di  aver  minorata  la  suscezione  gastrica  con  le  mucil- 
lagini  e con  il  latte,  e dopo  aver  indeboliti  i vasi  ca- 
pillari sanguigni  con  1’  astinenza  da1  cibi  animali  e dalle 
bevande  alcooliche. 

Evvi  un  altro  caso  in  cui  gl1  irritanti  miti  meritano 
la  preferenza,  ed  è quando  l1  affezione  polmonale  è stata 
da  principio  febbrile.  L’uomo  che  ha  sofferta  mia  ma- 
lattia infiammatoria  ne  rimane  sempre  predisposto.  Iu 
allora  non  bisogna  procedere  con  gli  stimoli  energici  , 
come  il  muriato  di  mercurio  e quello  di  barite,  che  con 
una  somma  cautela  , e prendere  per  norma  la  seguente 
regola:  tutte  le  medicine  violente  che  si  amministrano  a 
picciole  dosi  e per  lungo  tempo  , debbono  palesare  la  lo- 
ro azione  sopra  F economia  con  la  diminuzione  de1  sinto- 
mi della  malattia  alla  quale  si  oppongono  , e con  un 
lieve  aumento  delle  urine  , del  traspiro  e dell1  appetito. 
Qualora  agiscano  con  maggior  energia  , vale  a dire  , se 
mantengano  una  specie  di  febbre  etica,  e se  stimolino 
di  troppo  gli  organi  secretori  , è da  temere  : 1.  che  non 
esacerbino  la  malattia  • ?..  che  dopo  un  tempo  più  o 

meno  lungo  , non  gettino  istantaneamente  gli  organi  in 
una  incurabile  debolezza  (1)  ; 3.  che  non  Sviluppino  ad 
un  tratto  una  violenta  flemmasia  , e che  sia  seguita  da 
una  pronta  disorganizzazione  de1  visceri  digerenti. 


(i)  IndìpéndentèìT’iehtc  dall*  atonia  de’  solidi  si  rimprovera 
al  mercurio  di  produrre  altresì  la  dissoluzione  degli  umori  del  i 
corpo  vivente.  Infatti  in  alcuni  individui  , che  ne  abbiano  fat- 
to un  lungo  uso  , sembra  che  la  parte  Consistente  de’  nostri  u- 
mori  , in  fondo  sempre  la  stessa  , la  quale  si  presenta  sotto  le 
forme  variate  di  gelatina,  di  albumina,  di  fibrina,  di  olio  più  | 
° meno  con  creto  ec.,  si  decompongono  più  facilmente  di  prima. 
Quasi  si  direbbe  che  le  affinità  le  quali  mantengono  i nostri 


Ecco  quanto  1’  esperienza  mi  ba  Solennemente  di- 
mostrato , e che  potrà  verificarsi  da  ogni  attento  osser- 
vatore. Secondo  questi  dati  non  riuscirà  malagevole  al 
pratico  meno  esercitato  di  sapersi  condurre  nell'  uso  de- 


filai di  in  questi  diversi  stati  , e che  chiamiamo  per  nn  mo- 
mento , affinità  vitali  , siano  indebolite  dall’  azione  di  siffatta 

I medicina.  E indubitato  che  simili  proprietà  trovansi  anche  rie’ 
sòlidi  , ina  in  mìnbr  grado.  Si  risponderà  che  tutto  ciò  è 1'  ef- 
fetto della  diminuzione  dell’  energia  vitale.  E però  una  tal  ri- 
sposta è troppo  vaga;  giacché  tutte  le  malattie  asteniche  non 
dispongono  alla  decomposizione  il  nostro  corpo. 

Questa  idea  è capace  di  un  grande  sviluppo.  Non  saprei 

II  imprenderlo  in  quest’opera;  ricorderò  intanto  ai  medici  fisio- 

Jlogi  che  quello  stato  del  corpo  consecutivo  ali’  uso  del  mercu- 
rio favorisce  i progressi  dello  scorbuto;  e che  in  conseguenza 
vi  rimedierebbero  assai  male  con  gli  stimoli  diffusivi  ed  alte- 
ranti ; ne  deduco  perciò  che  la  cura  di  questa  diatesi  è pre- 

Icisamente  quella  dello  scorbuto,  di  cui  ne  veste  anche  le  ap- 
parenze. 

E’  utile  altresì  il  soggiungere  che  tott*  i minerali  tendono 
egualmente  a distruggere  la  forza  di  adesione  de’nostri  solidi  e 
de’  nostri  fluidi.  Si  è veduto,  dice  Schwilguè,  parlando  degli  al- 
:>  cali  fissi  , « il  sangue  degl’  individui  , che  ne  facevano  uso  da 
r>  qualche  tempo  , diventar  liquido  e non  si  rapprendere  col- 
li raffreddarsi  , perdere  queste  qualità  mentre  si  sospendeva 
» 1'  amministrazione  dell’ alcali  , e ripigliarle  us  andoli  novella- 
K » mente  « . {Traiti  de  matière  medicale  tom.  i.  pag.  425  ). 

Sopra  questa  proprietà  degli  stimoli  presi  dal  regno  mi- 
ii  iterale  è basata  la  loro  applicazione  per  la  cura  delle  affezioni 
i linfatiche.  Si  è riuscito  completamente  nelle  malattìe  veneree; 
e e tra  tutte  le  medicine  dissolventi,  il  sola  mercurio  ne  trion- 
fi fa  in  un  modo  costante:  l’effetto  degli  altri  è sempre  tempo- 
raneo. Facciamo  servire  queste  riflessioni  alla  terapia  delle 
? tisi  tubercolari  apiretiche. 

Giornalmente  si  osserva  che  il  mercurio  non  viee  tollera- 
j to  quante  volte  il  sistema  sanguigno  non  stia  in  calma  , è sein- 
d bri  in  qualche  modo  straniero  alle  alterazioni  de'  plessi  vasoo- 
I lari  bianchi.  Ognuno  sa  che  bisogna  mantenerlo  in  questo  sta- 
ti to  con  la  dieta  vegetabile  e con  1’  astinenza  ; e ohe  senza  tali 
1 precauzioni  il  mercurio  sviluppa  delle  febbri  infiammatorie  ,• 
delle  quali  si  è obbligato  aspettare  la  fine  prima  di  far  ri- 
i torno  all’  uso  di  questa  medicina.  Ora  siamo  persuasi  che  si- 
mili esaltamenti  del  sistema  sanguigno  non  accelerano  punto- 

2om.  IL 


irritanti  : basterà  il  cominciare  dalle  dosi  le  più  te- 
di arrestarsi  nel  momento  in  cui  sembrerà  riani- 


nui 


marsi  V azione  degli  organi  secretori  , oppure  allorché 
1'  armonia  delle  funzioni  si  troverà  sul  punto  di  rima- 
nerne turbata  : finalmente  bisognerà  persistere  sino  a che 
la  malattia  principale  vada  sempre  minorando. 

Non  saprei  dar  fine  alla  enumerazione  de’  mezzi  me- 
dicinali , senza  qui  ricordare  il  consiglio  , di  già  tante 
volte  ripetuto,  d'impedire  qualunque,  sensazione  di  fred- 
do , di  far  concorrere  gli  stimoli  dell'  esterna  superfìcie, 
e l’assenza  delle  specifiche  irritazioni  del  polmone  con 
gli  altri  ajuti  adattati  *,  dappoiché  senza  simili  precau- 
zioni la  guarigione  si  rende  impossibile», 


la  guarigione,  e non  esentano  dal  dovere  di  lentamente  agire 
sopra  il  sistema  vascolare  bianco  per  sì  lungo  tempo  per  quanto 
si  sarebbe  agito  se  gli  esaltamenti  mentovati  non  ne  avessero 
interrotta  la  cura  ; si  conosce  altresì  che  qualora  si  persista 
nel  metodo  irritante  , l’infermo  viene  schifosamente  decompo- 
sto da  una  quantità  innumerevole  di  Hemmasie  cangrenose  e 
scorbutiche  , e la  sua  vita  finisce  in  un  modo  lo  più  deplo- 
rabile. 

Le  imprudenze  sempre  continue  de’  ciarlatani  ne  sommi- 
nistrano perennemente  la  pruova  de’  funesti  effetti  del  mercu- 
rio , allorché  agisce  con  troppa  energia  sopra  il  sistema  san- 
guigno. Se  bramiamo  adunque  che  questa  medicina  , e quelle  di 
azione  analoga  , rechino  vantaggiosa  modificazione  ali*  nrgano 
polmonale  tubercoloso  , ^bisogna  fare  in  modo  che  là  di  loro 
azione  non  venga  vivamente  sentita  da’  capillari  Sanguigni 
del  viscere.  Oserei  asserire  altresì  che  le  precauzioni  sono  in 
questo  caso  anche  più  necessarie  che  nella  cura  antisifilitica  ; 
giacché  risultandone  degli  accidenti  , essi  saranno  e più  pronti 
e più  irreparabili  che  nella  maggior  parte  delle  affezioni  vene- 
ree, le  quali  non  esercitano  la  loro  azione  sopra  organi  di  co- 
tanta importanza  siccome  quello  che  presiede  al  respiro. 

Da  quanto  abbiamo  detto  conchiudiamo  , che  fa  mestieri 
d’  infinita  arte  , di  molta  squisitezza  di  tatto  , di  aggiustatezza 
di  spirito,  e di  abitudine  nell’  osservare  , per  far  servire  i ve- 
eni  i più  formidabili  a guarire  un'affezione,  eh’ essa  sola  com- 
prometterebbe di  già  la  vita,  e per  saper  rimediare  agii  acci- 
denti, che  talvolta  non  si  é potuto  fare  a meno  di  produrre. 
(ISota  delle  prime  edizioni. 


Questa  ò la  circostanza  in  cui  iì  calore  solare  rie- 
ì scirà  di  gran  vantaggio.  Lo  stimolo  applicato  alla  super- 
ai ficie  cutanea  con  i bagni  di  sabbia  e di  muriato  di  so- 
• da  , riscaldati  ad  un  dipresso  alla  temperatura  del  cor- 
[ po  , è atto  oltremodo  a cambiare  la  direzione  de1  fluidi 
i verso  il  petto  5 e però  l1  eccitamento  da  essi  prodotto 
nel  tessuto  cutaneo  è necessario  che  Venga  continuamen- 
te sostenuto  con  altri  mezzi  sino  alla  nuova  immersione. 
Non  vi  è che  il  solo  calore  atmosferico  il  quale  potesse 
produrre  un  simile  effetto  in  una  maniera  uniforme  5 in 
mancanza  , vi  si  potrà  supplire  con  le  pratiche  da  me 
suggerite  per  sostenere  in  azione  il  sistema  cutaneo. 

Le  suppurazioni  artificiali  procurate  col  taglio  del 
tessuto  cutaneo,  oppure  i fonticoli,  riescono  particolarmente 
piu  utili  nelle  irritazioni  del  petto  apiretiche.  Io  gli  pre- 
ferisco applicati  sopra  il  torace.  Sarei  anche  di  avviso  che 
si  moltiplicassero  i moxa  , badando  però  a non  situarli 
giammai  troppo  vicini  all’ epigastro.  Il  setone  alla  cervi- 
] ce  , oppure  fra  le  scapole  mi  sembra  che  occupar  po- 
1 tesse  il  secondo  luogo  ; darei  il  terzo  al  cauterio  attua- 
Ì le  od  al  potenziale  praticato  alla  parte  interna  del  brac- 
: ciò  , al  di  sotto  della  inserzione  del  dettoide  > e verso 
! la  parte  che  sembra  più  impegnata  (t). 

Comunque  indicati  ne  sembrino  questi  mezzi  , uopo 
è attentamente  badare  a non  metterli  in  opera  , quante 
volte  ne  accorgessimo  , che  il  lungo  uso  degli  stimoli 
diffusivi  , e singolarmente  de’minerali , abbia  prodotta  una 
specie  di  diatesi  scorbutica  , dappoiché  dessa  dinota  la 
minorazione  della  forza  che  mantiene  la  composizione  de’ 
nostri  tessuti  , e che  in  un  organismo  cosj  modificato  , 
le  fiemmasie  giungono  sino  alla  disorganizzazione. 

Se  scorgiamo  che  il  metodo  adottato  procuri  un 
qualche  sollievo  all1  infermo  si  continui  5 ma  a capo  di 
qualche  tempo  ed  a misura  che  diminuiscono  i sintomi  , 
uopo  è altresì  minorare  la  dose  dello  stimolo  che  forma 


(1)  Oggi  si  sa  eh’ è più  vantaggioso  il  situarti  al  rii  sotto 
della  clavicola  dì  lato  in  cui  il  suono  è ottuso  con  la 

percussioni. 
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la  base  della  medieina  c si  rimpiazza  a poco  a poco  con 
«malli  meno  attivi-.; 

1 Quanto  meno  si  stimola  con  le  medicine  , tanto  I 
più  bisogna  eccitare  con  gli  alimenti  (i).  Quindi  dalla 
dieta  gelatinosa,  da’brodi  di  lumaca,  di  tartarica,  di  vitello, 
di  pollastro,  conditi  con  le  piante  oleracee,  ec,  che  doveano 
formare  V unico  alimento  del  tisico  scrofoloso  , nel  lem  - 
p0  deir  oppressione  e de1  ripetuti  conati  di  tosse,  si  pas- 
sa alle  carni  anche  di  pollo  , di  vitello  e di  ranocchia  , 
a’ cibi  farinosi,  fecolacei  , come  il  riso*  il  pane  bolli- 
to , e le  varie  zuppe  : iridi  si  permettono  cibi  più  consi- 
stenti , misti  con  frutta  tenere  : si  permetta  altresì  l1  uso  i 
del  vino  che  fino  allora  debb’  essere  inibito  , ed  insensi- 
bilmente si  abitua  1’  infermo  a tutti  gli  alimenti  di  cui 
faceva  uso. 

Alcuni  pratici  ban  proscritto  senza  eccezione  tutt’  i i 
latticinii  dalla  dieta  di  quegl’ infermi  ne1  quali  si  terne  la  i 
tisi  tubercolare.  Sono  ben  lontano  dall’  essere  del  loro 
avviso.  Il  latte  e sempre  convenevole  qualora  possa  es- 
sere digerito  senz’  aggravare  lo  stomaco.  E falsa  quella 
teoria  che  gli  accorda  la  proprietà  d’invischiare  * d’  in- 
gràssàre , di  rendere  la  linfa  troppo  coagulabile,  e di 
favorire  gl’  ingorghi  scrofolosi.  Si  è detto  altrettan- 
to della  fecola  vegetabile  ) ed  intanto  entrambi  sono 
e saranno  sempre  il  migliore  di  tutti  gli  alimenti  per 
gl’  individui  che  hanno  bisogno  di  una  copiosa  e facile 
nutrizione  , come  i ragazzi  , e le  persone  i di  cui  visceri  | 
sieno  sensibili , o che  si  trovino  indeboliti  dalle  continue  ii 
dissolutezze.  In  tal  caso  la  sola  esperienza  decide  e con- 
danna questa  cieca  consuetudine  , nella  guisa  medesima® 
che  i progressi  delle  scienze  fisiologiche  condannano  quel-  ; 
la  teoria  che  le  serviva  di  base. 

Fino  a che  il  latte  si  prende  con  piacere  dagl’  in-  n 
fermi  , e vien  digerito  , esso  conviene  a’  tisici  , ed  a 
quelli  altresì  che  trovansi  in  una  condizione  assai  pros- 

\ 

(r)  Ciò  vuoi  dire  che  i cibi  stimolanti  non  convengono  af- 
fatto inentrecché  esiste  bastante  irritazione  da  far  indicare  l’u- 
so d*gli  «ali flogistici. 


sima  allo  stato  infiammatorio.  Allorché  lo  stomaco  è 
freddo  e languido  , si  può  anche  accelerarne  la  dige- 
stione aromatizzandolo  coll1  acqua  di  cinnamomo  , fa- 
cendolo cuocere  con  la  farina  di  frumento , e con  ag- 
giungere a questa  pasta  lo  zuccaro  , la  noce  moscata^ 
il  garofano  , Tanice.  Quando  poi  l’infermo  viene  in- 
commodato  da1  rutti  acidi  , e soffre  debolezza  e dolori 
al  ventricolo  , è senza  calore  , ed  i suoi  escrementi  tra- 
mandano un  lezzo  piuttosto  acido  che  ammoniacale  , il 
latte  più  non  li  conviene.  Noi  adunque  lo  mettiamo  qui 
come  intermedio  tra  la  dieta  delle  tisi  flogistiche  e quel- 
1 la  delie  asteniche  (1),  per  far  fronte  ai  casi  ambigui  , i 
quali  non  permettono  al  pratico  di  colpire  a prima  vi- 
sta la  vera  indicazione.  Ogni  qual  volta  che  l1  assimila- 
zione riesce  oltremodo  difficile  , bisogna  preferire  la  die- 
ta animale  , e seguire  gradatamente  quello  che  da  noi 
i si  è di  già  suggerito, 

Se  invece  di  camminare  verso  la  guarigione,  l’impe- 
ì gno  al*  petto  sia  andato  tant1  oltre  da  rendere  probabile 
la  disorganizzazione  del  viscere  del  respiro,  il  medino 
iij  prudente  deve  abbandonare  il  metodo  irritante  , e limi- 
li. ; tarsi  a calmare  gli  accidenti  più  gravi,,  sino  a che  Fi  ri- 
tti fermo  giunga  al  termine  della  sua  vita:  iu  tal  circo - 
i stanza  fa  mestieri  anche  di  moli1  arte  , e di  vedute  og- 
ili)  giustate  ed  estese  , sia  per  render  conto  a se  stesso  e- 
i esattamente  della  causa  degli  accidenti  che  avvelenano 
rflj:  gii  ultimi  giorni  del  malato  , o per  non  far  nulla  , sfor- 
<(,(. zzandosi  Jdi  recargli  sollievo,  che  potesse  mettere  la  un- 
gitura fuori  dello  stato  di  sviluppare  le  sue  immense  rr- 
sorse  : giacche  deve  aversi  sempre  speranza  di  un  uomo 
Ielle  tuttor  respira.  Siccome  l1  indicazione  di  rimediare 
■ gai  sintomi  più  urgenti  è comune  a tutte  le  tisi  sin  qui 
i ['percorse  , cosi  essa  forma  la  base  della  terza  parte  di 
pT  questo  capitolo  , e di  cui  ora  imprenderemo  a trattale. 

Il  • ■ 
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alò1*  (l)  Questa  espressione  é vaga;  con  essa  non  possono  interi- 
«tarsi  che  le  tisi  delle  persone  deboli,  le  quali  però  rat»  spio- 
rprS  dovute  ali ‘ irri  iasione. 


Ut.  Della  medila  Appropriata  ài  sintomi  predomi- 
nanti DELLE  DIVERSE  TISI  POLMONÀLI. 

A,  ' ' W ! ' ' ' ' 

II  terzo  periodo  della  tisi  presenta  due  generali  dif- 
ferenze ben  distinte.  Nella  prima  evvi  ulcera  del  polmo- 
ne 5 nella  seconda  la  disorganizzazione  avviene  senza  il 
concorso  di  una  piaga.  Questa  non  differisce  dall’  altra 
che  per  una  freguenza  del  polso  meno  considerevole  , e 
per  una  decomposizione  men  rapida.  Or  siccome  essa  non 
ha  sintomi  predominanti  che  non  si  possano  incontrare  al 
piu  aito  grado  nell’  altra  , cosi  non  gli  assegneremo  una 
cura  preservativa  particolare.  Riuscirà  sempre  facile  di 
usare  all’  occorrenza  ciò  che  avremo  detto  per  la  tisi 
suppurativa. 

Noi  abbiamo  stabilito  che  1’  aumentare  della  febbre 
etica  , il  fetore  delle  escrezioni  , la  condizion  purulenta 
degli  escreati,  e singolarmente  la  rapidità  della  decom- 
posizione , indicavano  la  presenza  di  un  ulcera  nell’  or- 
gano del  respiro.  Qui  soggiugneremo  talune  riflessioni 
sopra  quest1  ultimo  carattere  , che  ne  sembra  di  somma 
importanza  nella  diagnosi  di  questo  grado. 

La  magrezza  che  dinota  la  suppurazione  non  si  li- 
mita alla  scomparsa  del  grasso  dal  tessuto  sotto-cutaneo. 
Un  infermo  può  esistere  lungo  tempo  in  questo  stato  sen- 
za essere  fuori  di  speranza  7 singolarmente  se  conservi  un 
colorito  poco  diverso  da  quello  di  salute.  Intanto  s1  egli 
abbia  i muscoli  gracili  , sembrerà  molto  inoltrato  nel 
marasmo  , nell1  atto  eh1  egli  trovasi  sul  principio.  Tutta- 
via quel  pratico  poco  accorto  che  giungerà  a renderlo 
sano  , pubblicherà  la  guarigione  di  un  tisico  all1  ultimo 
grado  } e conoscerà  tanto  meno  il  suo  errore , quanto  più 
ardita  era  la  febbre  etica  di  dolore  , e quanto  men  dif- 
fìcile avea  l1  espettorazione  } e non  gli  sorgerà  giammai  < 
il  dubbio  di  non  aver  guarita  che  un  affezione  di  petto 
incipiente.  ti 

A fine  di  evitare  un  simile  inganno,  e rendere  più  ì 
precise  le  sue  descrizioni  , il  suo  infermo  dovrà  parago- 
narsi con  altri  soggetti  più  o meno  torosi  , e tener  con- 
to delle  seguenti  osservazioni  : 

Lo  sparire  del  grasso  depositato  tra’  muscoli  3 il  qua-  i 


le  ordinariamente  viene  riassorbito  con  quello  del  tessuto 
sottocutaneo  , non  distrugge  le  prominenze  muscolari  • 
non  fa  che  diminuirne  il  volume  , ed  il  movimento  ri- 
mane tuttavia  abbastanza  facile  5 ma  dall1  istante  in  cui 
il  tessuto  interposto  tra1  fascetti  fibrosi  viene  a vuotarsi , 
la  nutrizione  manca  , questi  organi  tosto  si  estenuano  , 
perdono  nel  tempo  stesso  e le  loro  forme  e la  loro  con- 
sistenza , e l1  attitudine  ai  movimenti 

Ecco  a mio  credere  ciò  che  costituisce  il  vero  ma- 
rasmo.  1 ,°  Esso  ha  luogo  con  somma  lentezza  , nelle  tisi 
apiretiche  ; 2.0  quelle  nelle  quali  la  febbre  etica  è vio- 
lenta e senza  suppurazione  , cagionano  la  mort  e dell1  in- 
fermo prima  di  averlo  prodotto:  3.°  e la  sola  febbre  per 
assorbimento  gli  fa  fare  progressi  rapidi. 

Quindi  fino  a che  si  conservano  le  forme  muscolari, 
e che  il  movimento  riesca  possibile , io  non  decido  sul- 
la vita  dell1  infermo  , quando  anche  sembrasse  che  espet- 
tori marcia  , e che  fosse  divorato  da  una  febbre  la  più 
ardente  , purché  l1  impegno  del  petto  ed  il  progredire  dei 
color  livido  non  mendichino  la  disorganizzazione  -,  avve- 
nuta siccome  accade  nella  tisi  pneumonica.  Spessissimo  , 
allorché  questi  due  sintomi  non  si  manifestano  , tutto 
quell1  apparato  spaventevole  dispare  non  sì  tosto  vengo- 
no allontanati  gl1  irritanti  j ed  il  ritorno  d<dle  funzioni  in 
tutta  la  loro  integrità  dimostra  che  la  febbre  era  dovuta 
semplicemente  al  dolore  , e l1  escreato  puriforme  dipen- 
deva dall1  azione  esaltata  degli  organi  escretori  del  muco. 

Spero  che  mi  si  condoni  questa  digressione.  Ritorno 
alla  cura  della  tisi  di  terzo  grado. 

Gli  accidenti  a’ quali  si  è obbligato  di  rimediare,  pos- 
sono riferirsi  al  petto  , all1  addome , al  capo  , all1  estern- 
ilo del  corpo  , ed  all1  insieme  delV  individuo. 

I.  Al  petto.  Si  riducono  al.  dolore,  alla  tosse , alla 
dispnea  , ed  a1  vizii  dell1  espettorazione. 

Il  dolore  circoscritto  e puntario  si  calma  con  i 
mezz1  indicati  nella  cura  della  pleurite  5 cioè  con  i ve- 
scicanti e con  i cataplasmi.  Se  è esteso  e profondo 
con  polso  oltremodo  duro,  richiede  le  sanguisughe  ed  i 
fomenti  mollitivi.  Se  lancinante  e pungente  , con  jaolso 
mediocre  e debole,  cede  all1  oppio  , che  sovente  siamo 
obbligati  a ministrare  in  dosi  strabocchevoli, 


La  tasse  esige  gli  stessi  mezzi.  Or  siccome  questo 
fenomeno  diviene  singolarmente  importuno  nella  notte  , 
cosi  r oppio  , quello  tra'  rimedi  che  ha  maggiore  influen- 
za su  questo  sintonia  , dovrà  essere  ministrato  verso  la 
sera.  Giova  il  tenerne  preparata  una  seconda  dose  da 
propinarsi  dopo  1’  esacerbatone  che  avviene  nelle  prime 
ore  della  notte.  Desso  forma  il  mezzo  onde  procurare 
uri  poco  di  sonno*  Con  inspirare  1’  etere  si  calmano  an- 
che gii  urti  della  tosse.  Il  dottor  Keraudren  mi  assi- 
curo di  aversi  trovato  bene  facendo  respirare  agl1  in- 
fermi il  vapore  dell1  acqua  calda  versata  sopra  la  cicuta 
e sul  solatro  , ed  aggiungendovi  una  certa  quantità  di 
etere  solforico.  Il  silenzio  e la  posizione  verticale  non 
debbono  esser  messe  in  non  cale. 

La  dispnea  , ossia  la  difficolta  di  respirare  , desi- 
gnata nel  volgar  linguaggio  con  la  parola  oppressione  , 
dipende  dalle  cagioni  medesime  , e debb1  essere  trattata 
con  le  stesse  armi  colle  quali  si  combattono  la  tosse  ed 
il  dolorg.  Questo  sintonia  è il  più  terribile  di  tutti  , e 
giunge  sino  all1  ansietà  la  più  spaventevole  ne1  malati  ili 
chi  la  flogosi  ba  un  rapido  andamento.  Siccome  in  sb\ 
mili  i u felici  casi  esso  dipende  dalla  sproporzione  esistente 
tra  la  massa  de’fluidi,  l’ampiezza  della  superfìcie  destinata 
alla  funzione  del  respiro  , e la  quantità  del  parenchima 
permeabile  al  sangue  , richiede  il  salasso  generale  quante 
volte  il  polso  si  mostri  largo  e duro  , e però  debbesi 
praticare  con  somma  cautela  ; il  soggetto,  sfinito  da  una 
troppo  violenta  reazione  , cader  potrebbe  in  un  mortale 
abbandono,  qualora  si  diminuisse  istantaneamente  la  mas- 
sa de1  fluidi , e s1  interrompesse  l’affluenza  del  sangue  ver- 
so il  centro  de1  nervi , con  indebolir  molto  la  molla 
principale  della  circolazione.  — Qualora  alla  dispnea  cor- 
risponda un  polso  languido,  vi  si  può  rimediare  con  gli 
eccitanti  diffusivi  da  noi  indicati  per  il  dolore  , di  cui 
essa  a parlar  giustamente  non  n1  è che  una  varietà  (i). 

Tra  ì vizii  delV  espettorazione  noi  troviamo  un’ab- 
bondanza strabocchevole  , la  soppressione  totale  seguita 
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(0  Ed  oltre  a quelli  anche  con  i vescicanti. 
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àa  gravi  accidenti , la  dilli  colta  di  distaccare  gli  escreati, 
il  di  loro  fetore  , e la  di  loro  unione  con  alcuni  corpi 
estranei  e con  il  sangue. 

Allorché  1’  abbondanza  degli  escreati  sembra  che  in- 
debolisca l’infermo,  fa  d’  uopo  esaminarne  la  loro  na- 
tura. Se  appariscano  semplicemente  mucosi  , vale  a di- 
re , se  siano  trasparenti  , o se  quantunque  bianchi  ed 
opachi  , non  abbiano  la  fluidità  ed  il  lezzo  di  questo 
umore  , essi  possono  in  effetti  dipendere  unicamente 
dalla  estrema  irritabilità  delle  gla'ndole  mucose,  e dalia  de- 
bolezza 5 dappoiché  spesso  accade  che  il  pus  delie  vo- 
miche vien  piuttosto  assorbito  che  espettorato  , e che 
r infermo  escrea  molto  muco  proveniente  da’  bronchi  , 
e pochissimo  materiale  veramente  puriforme.  Questo  grado 
s’  incontra  particolarmente  negli  uomini  che  hanno  e- 
spettorato  sempre  in  abbondanza  e con  facilita  , e basta 
una  s&la  dimanda  per  accertarsene.  In  tal  caso  il  Lau- 
dano liquido  a grandi  dosi  , combinato  con  una  muccii- 
lagine  astringente  , come  quella  dei  lichene  islandico  , 
oppure  misto  con  la  decozione  di  chinachina  , resa  gela- 
tinosa con  la  gelatina  di  corno  di  ce vvo  o con  la  colla 
di  pesce  , forma  il  soccorso  lo  più  confacente  che  io  co- 
nosca. Qualora  si  fosse  caduto  in  inganno  sopra  il  ca- 
rattere preciso  della  malattia,  e che  si  avesse  effettiva- 
mente a trattare  un  catarro  cronico  in  un  temperamento 
pituitoso  , si  potrebbe  ottenere  una  guarigione  giammai 
.sperata.—  Se  gli  escreati  sono  chiaramente  purulenti 
questo  mezzo  si  può  e si  deve  anche  tentare  , ordina- 
riamente però  non  riesce , e si  fa  ritorno  alla  cura  cal- 
mante ed  all’  oppio  isolatamente  amministrato. 

La  soppressione  istantanea  della  espettorazione  a ma- 
lattia avvanzata  annunzia  per  lo  piu  la  morte.  In  altra 
epoca  indica  spesso  un  aumento  di  flogosi  di  cui  la  ca- 
gione dipende  da  un  qualch’  errore  terapeutico  o die- 
tetico. Allorché  proviene  da  quest’  ultima  causa  , cede 
al  metodo  rilasciante  e sedativo.  Quante  volte  dopo  cal- 
mato 1’  eretismo  gli  escreati  tardassero  a comparire  , si 
potrebbe  tentare  di  richiamarli  con  il  vapore  deli’  etere, 
Eppure  con  le  fumicazioni  antispasmodiche  suggerite  con- 
tro la  tosse, 

Coa  la  stessa  mira  fi  amministrano  il  chermes  , le 
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preparazioni  di  squilla , gli  sciroppi  di  erisimo,  di  aglior 
di  colchico,  la  polvere  dell’ arone  , ed  i balsamici* 
-lutti  gli  stimoli  riescono  eccellenti  quando  trattasi  di 
facilitare  l’escrezione  mucosa  o purulenta  in  un  soggetto 
debole  , e poco  sensibile  il  quale  manchi  di  forze  ed  il 
di  cui  stomaco  non  abbia  molta  suscezione.  Qualora  poi 
si  prodigano  con  la  stessa  idea  ad  individui  magri  ed 
irritabili,  che  non  hanno  giammai  espettorato  bene,  ed 
il  di  cui  polmone  , naturalmente  poco  mucoso  , viene 
stimolato  da’  tubercoli  secchi  , da  una  intumescenza  del 
mediastino  , da  una  effusione  pleuritica  , ec.  , gli  stimoli 
allora  si  cambiano  in  veri  veleni. 

Divengono  altresì  veleni  ed  in  un  modo  assai  più. 
efficace  , qualora  il  soggetto  eh’  espettora  con  difficolta 
venga  trattato  nel  tempo  stesso  con  una  dieta  riscaldante 
oppure  ristorativa  , ed  allorché  la  membrana  mucosa 
dello  stomaco  tende  alla  flogosi.  Nel  principio  della  mia 
pratica  io  faceva  un  grandissimo  uso  del  chermes  e del- 
1’  ossimele  scillittico  , quando  vedeva  un  individuo  , di 
già  debole  , espettorare  con  difficolta.  Stupito  di  trovar 
pochi  casi  in  cui  queste  medicine  riescissero  veramente 
utili , cercai  di  osservare  e comparare  , ed  interrogai  i 
cadaveri  } conobbi  che  taluna  volta  io  avea  indarno  pro- 
mossi gli  escreati  in  un  uomo  alletto  da  tisi  secca  op- 
pure da  cronica  pleurite  } talaltra  io  avea  stimolato  ma- 
ie  a proposito  uno  stomaco  già  preso  da  flogosi.  Invano 
ho  cercato  de’  lumi  con  la  lettura  de’  migliori  maestri  ; 
inuno,  no,  niuno  servir  mi  potea  di  guida.  Mancanza  di 
febbre  , pallore  , difficolta  di  espettorare  , dunque  debbo- 
fezza  de’solidi,  oppure  viscosità  de’fluidi,  adunque  neces- 
sita di  corroborare,  di  fondere»  d’incidere:  ecco  l’unico  pun- 
to d’  onde  si  diparte  ogni  medico  che  comincia  il  suo 
pratico  esercizio.  Un  andare  a tentoni  lungo  e penoso 

10  ammaestra  poscia  a meglio  regolarsi  ; ma  dopo  di 
essersi  ben  esercitato  , non  dovrebbe  tracciare  a’  posteri 

11  cammino  dell’  errore  e degl’  inganni  ? Perciò  io  consi- 
glio al  medico  di  ricordare  tutte  le  distinzioni  da  noi 
stabilite  prima  di  decidersi  a stimolare  col  chermes  e con 
I’  ossimele  scillittico  uno  sventurato  che  soffre  al  petto  e 
che  non  può  espettorare. 

U fetore  degli  escreati  ? il  di  loro  aspetto  sanioso  , 
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sanguigno , purulento  , mostrano  agli  occhi  di  futi’  i 
medici  1’  esistenza  di  un’  ulcera  dissorganizzatrice.  Non 
pochi  rimedi  vengono  consigliati  per  guarirla.  Quelli  che 
godono  maggior  riputazione  , e che  sono  stati  riguardati 
particolarmente  come  specifici,  sono  le  piante  aromatiche 
componenti  la  medica  famiglia  delle  vulnerarie,  come  il 
millefoglio  , Fipperico  , la  vincapervinca  , la  verga  aurea, 
ed  una  quantità  delle  labiate  , i balsami  naturali  del 
Perù  e del  Tolù,  il  helgino,  le  trementine  e le  sommi- 
tà di  abete,  gli  olii  volatili  di"  trementina  , di  garofano, 
di  anice  , di  lavanda  , di  menta  piperita  sotto  forma  di 
eleosaccaro  , la  canfora , i succhi  estrattivo-resinosi  di 
guajaco  , di  aloe  , della  mirra  , dell’  incenso  , e fiore 
di  solfo  e dello  balsamo  di  solfo  anisato  , 1’  acqua  di 
calce,  le  acque  minerali  idro-solforose,  F asfalto  , ossia 
bitume  giudaico  , il  balsamo  della  Mecca  , in  somma 
tutte  le  sostanze  stimolanti  usate  con  qualche  vantaggio 
sopra  le  ulceri  sordide  atoniche  , e che  hanno  sembralo 
detergerle  e favorirne  la  loro  cicatrizzazione. 

Tra  tutte  le  medicine  delie  quali  si  può  fare  uso  nella 
cura  della  tisi  polmonale  giunta  all’  ultimo  grado  , non 
avvene  di  più  atte  ad  accelerare  la  disorganizzazione  ge- 
nerale quanto  quelle  di  cui  abbiamo  fatta  dianzi  F enu- 
merazione : ho  veduto  risultarne  gli  effetti  più  terribili. 
Tutt’  i servigi  resi  da  Morton  alla  medicina  potrebbero 
appena  equilibrare  il  male  che  hanno  prodotto  le  sue 
pillole  balsamiche*  L’atmosfera  umida  , fredda  e tenebro- 
sa dell’Inghilterra,  somministrandogli  molte  dispnee  a- 
steniche  oppure  scrofolose  han  potuto  dare  una  qualche 
riputazione  al  suo  rimedio  ; ma  in  Francia  , e singolar- 
mente in  Italia  avrebbero  dovuto  accorgersi  de’  suoi  cat- 
tivi effetti. 

Tutti  questi  pretesi  Vulnerari!  non  sono  mica  dotati 
della  immaginaria  prerogativa  di  detergere  e cicatrizzare 
la  piaga  de’  polmoni  } essi  stimolano  lo  stomaco  che  li 
riceve  $ 1’  infiammano  se  vi  si  trovi  predisposto  ; acce- 
lerano la  comparsa  della  diarrea  , aumentano  F intensità 
della  febbre  etica,  e moltiplicano  le  cause  di  distruzione 
da  cui  trovansi  circondati  gl’  infelici  tisici.  Non  riusci- 
rebbero utili  che  nelle  tossi  meramente  mucose  in  uomi- 
ni poco  sensibili  , ne’  sospetti  di  tisi  scrofolose  , e sera- 
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pre  prima  deir  epoca  della  flogosì  e della  suppurazione. 
Bisogna  porli  adunque  accanto  a quelli  stimoli  da  noi  con- 
sigliati di  amministrarsi  con  tutta  la  parsimonia  possibile 
nella  seconda  indicazione  generale  della  tisi.  Quello  è il 
posto  che  a loro  veramente  conviene  ; e se  non  ne  ab- 
biamo fatto  parola  enumerando  gli  stimoli  antituberco- 
lari , è stato  unicamente  per  evitare  le  ripetizioni , giac- 
che era  impossibile  di  trattare  del  periodo  della  suppu- 
razione senza  indicarne  il  loro  modo  di  agire. 

Non  pochi  medici  han  proposto  di  usarli  in  vapore, 
vale  a dire  , di  far  respirare  agl’  infermi  quello  dell1  ac- 
qua calda  in  cui  si  saranno  immersi  , oppure  di  span- 
derli nell’  aria  mediante  la  combustione  secca.  La  di  loro 
azione  diviene  molto  piu  limitata  , ed  in  questo  modo 
si  rende  altresì  meno  pericolosa.  Il  vapore  dell’  acqua 
calda  può  facilitare  P espettorazione  in  alcuni  casi  di  a- 
ridezza  e di  stringimento  , e se  la  fìogosi  non  è eccessi- 
va , lo  stimolo  lieve  de1  balsamici  può  riescir  vantag- 
gioso. E però  è un  palliativo  mite  assai  : quello  da 
noi  suggerito  per  il  caso  medesimo  ne  sembra  più  con- 
veniente. 

Son  solito  di  favorire  T espettorazione  con  un  giu- 
lebbe saturo  di  mucillaggine  di  gomma  dragante  , edul- 
corato con  uno  sciroppo  semplice , ed  animato  più  o me- 
no , secondo  il  bisogno  , con  le  acque  distillate  di  menta 
piperita  , di  cinnamomo  , di  melissa  , con  il  laudano  , 
con  l1  etere  solforico  o acetico  , e talvolta  col  chermes 
e con  l1  ossimele  scillitico  , non  mai  però  in  un  modo 
uniforme  e continuo.  — Pel  rimanente  se  la  sete  diver- 
rà ardentissima  , si  sciegliera  la  bevanda  tra  le  tisane 
mucose-zuccherine,  graminacee  , gommose  e mucillagino- 
se , come  sarebbero  le  decozioni  di  uva  passa , di  fichi 
secchi  , di  orzo  , di  riso  , di  fiori  pettorali  , di  radice 
di  consolida  , e propriamente  quella  che  meglio  si  acco- 
modi al  palato  ed  allo  stomaco  dell’  infermo. 

Tra  i mezzi  novellamente  inventati  l1  inspirazione 
de'  gas  ha  menato  maggior  rumore.  Il  gas  ossigeno  fu 
dapprima  riguardato  come  il  rimedio  specifico  delle  ul- 
ceri del  polmone  \ J ma  tosto  ognun  si  avvide  ch'esso  au- 
mentava la  fìogosi  , e dava  una  nuova  energia  alle  pia- 


glie  che  distruggono  il  tessuto  dell’  organo  del  respiro. 

La  proprietà  antisettica  del  gas  acido  carbonico  lo  lece 
indi  credere  meglio  indicato,  certamente  senza  badare  agli 
innumerevoli  nuclei  tubercolari  esistenti  in  tutta  F am- 
piezza dell’  ulcera.  L’  esperienza  non  confermò  la  con- 
gettura-, che  anzi  è stato  dimostrato  che  questo  gas  tal- 
volta spiegava  un’  azione  deleteria.  Il  gas  azoto  ed  il 
gas  idrogeno  hanno  presentato  gl’  inconvenienti  medesi- 
mi , e questa  medicina  gassosa  è finalmente  ita  in  fumo. 

In  fine  il  dottore  Arnelung  , medico  dello  spedale 
militare  di  Darmstadt , pubblicò  non  ha  guari  nel  £/or- 
nale  eli  medicina  pratica  del  celebre  Hufeland  , non 
poche  osservazioni  tendenti  a far  credere  il  sale  di 
saturno  ( acetato  di  piombo  } come  un  rimedio  capace  di 
far  cicatrizzare  le  ulceri  del  polmone.  Egli  conta  sopra 
la  proprietà  stringente  di  questo  sale  per  chiudere  gli 
orifizi  de’  vasi  che  somministrano  la  suppurazione.  Cita 
parecchi  casi  di  affezioni  di  petto  con  escreato  di  mate- 
riale puriforme  , guarite  durante  il  tempo  in  cui  gl’  in- 
fermi facevano  uso-  del  sale  di  saturno.  Non  mi  fermerò  a 
discutere  i fatti  su  de’ quali  si  appoggia,  nè  a dimostrare  ciò 
che  ad  essi  manchi  per  essere  concludenti  , e nettarapo- 
co  a rifiutare  le  conseguenze  che  ne  ha  dedotte.  Non  ne 
rimarranno  persuasi  coloro  che  dopo  di  aver  letta  V ope- 
ra mia  , abbiano  verificato  con  la  clinica  e con  la  no- 
tomia  patologica  , l’esattezza  delle  mie  osservazioni  \ e F 
aggiustatezza  de’  miei  confronti.  Farò  notare  che  il  sale 
di  saturno  agendo  come  astringente  guarir  non  può  le 
suppurazioni  tubercolari , che  sono  quasi  le  sole  possibili 
nel  tessuto  del  polmone  , ma  che  per'  la  stessa  ragione 
potrebbe  mettersi  nella  stessa  categoria  del  tannino  , delia 
decozione  di  chinacbina,  di  quella  della  scorza  di  quercia, 
dell'  oppio  , delle  mucillagini  astringenti  ec.  , nel  curare 
le  affezioni  catarrali  lunghe,  in  soggetti  placidi,  poco  sen- 
sibili , rifiniti  , e singolarmente  se  abbiano  i polmoni  va- 
ricoso-anneurismatici.  Anche  in  questi  casi  sarà  prudenza 
dì  farne  uso  con  somma  riservatezza,  ad  imitazione  delF 
autore  , il  quale  non  ha  oltrepassata  la  dose  di  tre  in 
quattro  granelli  per  giorno  , allungati  in  un  veicolo  da 
prendersi  a cucchiaiate.  Finiremo  con  fare  inoltre  .rile- 
vare , eh’  egli  ha  quasi  sempre  ajutata  la  sua  medicina 
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con  quelle  che  « amministrano  con  maggior  profitto  ne’ 
lunghi  catarri  astenici  , come  la  tintura  di  oppio  , le  ac- 
que distillate  aromatiche  , la  decozione  di  chmachina  e 
quella  del  castagno  d1  India. 

II.  AlV  addome.  Fra  gli  accidenti  dell’  ultimo  gra- 
do della  tisi  , i quali  dipendono  da  una  lesione  dell1  ad- 
dome , la  diarrea  è il  fenomeno  piu  o vvio  , siccome  1* 
abbiamo  detto  nell1  indagarne  la  ragione.  Il  mezzo  di  pre- 
venirla è quello  di  eseguire  esattamente  il  metodo  di  cu- 
ra da  noi  stabilito  per  le  differenti  varietà  di  tisi.  Essa  si 
rende  mite  con  le  cautele  medesime  , diminuendo  al  ma- 
lato la  carne  e tutti  gli  alimenti  che  resistono  alla  dige- 
stione , e nutrendolo  di  zuppa  , di  riso  , di  polta  , di  ge- 
latina ec.  5 e dando  per  bevanda  V acqua  di  riso  una  de- 
cozione di  orzo  oppur  di  avena  torrefatti , ec.  Le  bevan- 
de si  rendono  vinose  } aromatiche  , e di  tratto  in  tratto  si 
fa  prendere  qualche  cucchiaiata  di  una  pozione  con  il  lau- 
dano. (V.  pel  dippiù,  la  cura  della  diarrea  , tom.IIl.) 

I dolori  di  stomaco  , le  coliche  , richiedono  la  cura 
medesima,  tranne  le  modificazioni  individuali  che  si  cre- 
deranno necessarie.  I dolori  della  vescica  , la  flogosi  del- 
la sua  membrana  interna , impongono  di  non  far  uso  di 
cantaridi  , di  rimedii  balsamici,  terebintinacei  ed  antiscor- 
butici recenti  \ ma  bensì  di  prescrivere  le  bevande  demul- 
centi , i cataplasmi  ed  i fomenti  della  natura  medesima , 
ì dolori  delle  pareti  addominali  , cagionati  dalla  tosse  , si 
calmano  con  l1  oppio  e con  tutt1  i mezzi  che  rendono  gli 
urti  della  tosse  meno  frequenti.  La  peritonite  esige  la 
calma  , la  immobilita  , ed  i topici  demul genti.  Veggasi 
per  altro  il  capitolo  consegrato  a questa  malattia. 

III.  Al  capo . La  tendenza  alle  affezioni  cerebrali  , 
che  viene  indicata  dallo  stupore  e dalla  inclinazione  al 
sonno  , ne  avverte  di  evitare  T uso  dell’  oppio  e di  tutti 
gii  stimolanti  narcotici.  E per  lo  contrario  ne  rende  ardi- 
ti ad  impiegare  i rubefacenti  , i cauterizzanti  , ed  i mez- 
zi interni  atti  a promuovere  le  evacuazioni  , purché  non 
sieno  contro  indicati  dallo  stato  delle  prime  vie.  Del  re- 
sto , noi  abbiamo  ben  picciolo  potere  sopra  questo  epi- 
fenomeno. Se  1'  affezione  cerebrale  fosse  piuttosto  convul- 
siva , anzicchè  proveniente  da  torpore  , T oppio  e tutti 
gli  stupefacienti  saranno  allora  eonven^yolù 


IV.  All'  esterno  del  corpo . Per  sintomi  dipendenti 
da  una  lesione  delle  parti  esterne  io  intendo  i sudori,  le 
eruzioni  diverse  , i depositi  , le  escare  , ed  i dolori  delle 
membra. 

1 sudori  smodati  e debilitanti  richiedono  di  astener- 
si dall1  uso  de1  narcotici.  Essi  si  mitigano  con  le  bevan- 
de alquanto  astringenti,  come  l1  acqua  di  riso  vinosa,  o 
resa  subacida  con  l1  acido  solforico  , con  la  decozione  di 
chinachina  emulsionata  oppure  gommata  , e con  picciole 
dosi  di  buon  vino.  I topici  rubefacienti  ed  i vescicanti  non 
più  sono  allora  idonei } uopo  è sostituirvi  le  lavande  di 
acqua  tiepida  , attivate  con  T addizione  dell1  aceto  rosato  , 
i fomenti  di  acquavita  canforata  , l’etere,  oppure  una  mi- 
scela di  acqua  , aceto  ed  acquavita,  e di  evitare  singo- 
larmente pesanti  coperture.  Combattendo  questo  sintonia, 
fa  mestieri  badar  bene  a non  aggravare  quelli  della  ma- 
lattia principale , i quali  richiedono  spessissimo  opposte 
medicine. 

Le  eruzioni  psoriche  , erpetiche  , anomale , i formi- 
coli e le  risipole  che  sorgono  sopra  la  cute  durante  il  cor- 
so della  malattia  , sono  talvolta  l1  effetto  degli  stimoli  to- 
pici applicati  con  una  certa  profusione.  In  tal  caso  si  de- 
ve cambiar  condotta  , e limitarsi  a1  fomenti  ribollitivi  leg- 
giermente animati  , se  f affezione  locale  sembri  tendere 
alia  cangrena  : non  bisogna  però  stimolar  giammai . con 
troppa  energia  per  prevenire  questa  terminazione.  Si  evi- 
teranno gli  astringenti  , giacché  le  ripercossioni  ne’  tisici 
sono  sempre  pericolose.  Vi  sono  sempre  due  estremi  ne’ 
quali  si  può  incorrere:  i.°  di  stimolar  troppo  le  eruzio- 
ni col  pretesto  d’ intrattenerle  , poiché  ne  risulta  un  au- 
mento di  ansietà  , di  febbre  , di  veglia  ec.  5 2.0  di  fa- 

re tutto  ad  un  tratto  scomparire  l1  affezione  locale.  Il 
pratico  seguirà  con  maggior  sicurezza  la  via  di  mezzo  : 
medio  tutissimus  ibis . 

Talvolta  avvengono  de1  depositi  più  o meno  consi- 
derevoli nelle  diverse  parti  del  corpo.  Si  manifestano 
de1  flemmoni  , i quali  sono  tanto  meno  gravi  per  quanto 
più  presso  alia  sua  fine  trovasi  l1  infermo.  Essi  debboosi 
coprire  di  cataplasmi  emollienti  e suppurativi  , ed  aprirli 
tostocchè  la  fluttuazione  si  appalesa.  Qualora  tendessero 
a degenerare  in  fìstola  , non  si  deve  procurale  di  «dea- 
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frizzarli  , singolarmente;  se  frovonsi  in  un  tessuto  iti  cui 
la  di  loro  presenza  nuocere  non  potesse  alle  principali  fun- 
zioni ; siccome  sono  quelli  che  si  formano  nel  margine 
dell'  ano.  Se  F infermo  sia  fortunato  abbastanza  di  gua- 
rire dalla  tisi  , bisognerà  guardarsi  bene  dal  cercare  di 
liberarlo  da  un  ineommodo  cotanto  salutare  ; avviso  di 
tutt’  i pratici  che  hanno  molto  veduto  ed  attentamente  os- 
servato. In  questo  luogo,  relativamente  ai  depositi  delle 
altre  parti  ripeteremo  quanto  abbiamo  detto  delle  eru- 
zioni : non  è mai  prudente  io  stimolar  troppo  per  intrat- 
tenere la  suppurazione , e nettampoco  sopprimerla  con  le 
medicine  astringenti.  Le  escare  delia  cute  non  tollerano 
parimente  i topici  troppo  irritanti  ; richiedono  le  medici- 
ne puramente  mucose  e mollitive. 

1 dolori  delle  membra  riseggono  ne’  muscoli  e nelle 
aponevrosi  , nelle  articolazioni  , oppure  nel  tessuto  cel- 
lulare bianco  e compatto  che  circonda  immediatamente 
questi  organi.  Essi  sono  ovvii  pur  troppo  nel  lungo  cor- 
so delle  croniche  malattie  del  petto.  Era  solito  di  cal- 
marli , facendo  praticare  leggiere  frizioni  con  una  sostan- 
za spiritosa  e narcotica  , come  sarebbe  F acqua  vita  mi- 
sta con  un  terzo  di  laudano  , P etere  , l1  alcool  , o Face- 
to canforato  , e raccomandando-  agli  ammalati  di  guaren- 
tire la  parte  dalla  impressione  del  freddo.  I dolori  de' 
tessuti  bianchi  hanno  talvolta  un  carattere  vago  , e ven- 
gono accompagnati  da  un  gonfiore  che  deve  farli  consi- 
derare come  un  indizio  di  debolezza  e di  estrema  susce- 
zione  del  sistema  linfatico.  Questo  avviso  bastar  deve  al 
medico  , per  intrattenere  sempre  un  ionticolo  in  suppu- 
razione. 

AgF  individui  predisposti  alla  tisi  talora  sopraggiun- 
gono altresì  alcune  enfiagioni  renitenti  e dolorose  del  te  - 
suto  cellulare  sottocutaneo  , che  non  terminano  con  la 
suppurazione,  io  ho  veduto  doversi  applicare i risolventi; 
ma  al  pari  delle  intumescenze  lignmentose  ed  articolari 
le  ho  reputate  come  un  segno  della  cattiva  disposizione 
del  sistema  linlatico  , e come  una  raccomandazione  per 
mantenere  i tenticeli , ( sempre  nel  luogo  di  elezione  )? 
anche  dopo  la  cura  radicale  della  malattia  -,  quante  vol- 
te si  ottenesse.  » — Ciò  non  ostante  esser  potrebbero  di 
natura  scorbutica  : ui  tal  caso  debb'  esser  proscritto  se- 
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meramente  V uso  di  tutti  gli  eccitanti  locali  capaci  di 
flogosare,  e di  alterare  il  tessuto  cutaneo. 

Y.  Air  insieme  delV  individuo.  Qui  non  considero' 
die  la  febbre  etica  , la  quale  è nel  tempo  stesso  di  do- 
lore. e di  assorbimento.  Puusciva  difficile  trattarne  altro- 
/ , * 

ve  , dappoiché  non  evvi  organo  che  non  rimanga  mo- 
dificato oltremodo  dall’  accelerazione  del  corso  del  san- 
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gue  (i). 

Abbiamo  fatto  osservare  che  questa  febbre  èra  dipen- 
dente da  una  suscezione  estrema  di  tutt’  i tessuti  , e da 
una  disposizione  generale  allaflogosi  ed  alla  disorganizza- 
zione , e che  contribuiva  patentemente  ad  accrescere  co- 
siffatta disposizione  *,  ne  abbiamo  noo  ha  guari  sommini- 
strate le  pruove  col  novero  delle  affezioni  locali  che 
minacciano  i tisici  , e con  la  esposizione  de'  mezzi  che 
meglio  riescono  a calmarle;  Ora  ricercar  dobbiamo  i 
suoi  effetti  propriamente  sull1  insieme  dell’individuo. 

Qualsivoglia  febbre  di  lunga  durata  tende  a sco n- 
porre  i solidi  ed  i fluidi.  Quindi  gli  efletti  pròprii  della 
febbre  etica  ne1  tisici  sono  F estenuazione  de1  tessuti  d 
1 aumento  della  corruttibilità,  degli  umori.  Quanto  piu 
essa  è energica  , tanto  maggiormente  rilevanti  sono  que- 
ste due  modificazioni.  Se  il  polmone  non  si  disorganizza 
prontamente  , il  ràarasmo  giunge  a tal  ségno  , che  F in- 
fermo sembra  non  conservare  altro  che  il  suo  scheletro 
je  la  cute.  Si  osserva  nel  tempo  stesso  che  tutte  F escre- 
zioni si  putrefanno  nel  momento  stesso  in  cui  vengono 
sottratte  dallimpero  della  vita  *,  ed  il  calor  vitale,  ch’esse 
non  hanno  per  anco  perduto  , pare  che  acceleri  il  di  lo- 
ro ritorno  allo  stato  di  materia  bruta.  Non  consiste  in 
ciò  soltanto  F effetto  della  debolezza:  trattando  della  ga- 
sante e della  peritonite  croniche  vedremo  suecumbere 
alcuni  uomini  nell  ultimo  grado  del  marasmo  , i di  cui 
umori  non  ebbero  quella  tendenza  a scomporsi.-  E per  lo 
contrario  noi  la  troveremo  negl  individui  non  affetti  dal 


(i)  Senza  verun  dubbio;  essa  péro  dipende  dal  grattò  di  £■« 
fiergia  della  infiammazione  polmonaie  , da  quella  delle  vie 
siri-che  , ©a.  d’  onde  si  debbono  prendere  le  indicazioni* 
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marasmo , ohe  la  febbre  etica  avra  di  continuo  e per 
Sungo  tempo  tormentati.  Essa  adunque  ne1 2 3  tisici  è V ef- 
fetto puro  e semplice  dell1  accelerazione  del  corso  del 

sangue  (1). 

Che  si  giudichi  ora  quanto  sia  poco  fondata  la  pre- 
tensione di  que1  scrittori  , i quali  confondendo  due  cause 
le  cui  azioni  sono  opposte  , propongono  gli  eccitanti  i 
più  violenti  per  correggere  la  corruzione  degli  umori  nell1 
ultimo  periodo  della  tisi  polmonale  ! Essi  avranno  osser- 
vato che  il  vino  , l1  alcool  e tutti  gli  stimolanti  diffusi- 
vi favoriscono  la  terminazione  felice  di  quelle  tisi  in  cui  le 
secrezioni  sono  fetide  (2).  Essi  ne  conchiudono  che  simili 
mezzi  siano  anche  applicabili  alla  tisi.  Hanno  adun- 
que obbliato  che  nell1  individuo  colpito  dalia  febbre  adi- 
manica  tutto  langue  , e che  gl1  istrumenti  principali  del- 
ia vita  sono  essi  medesimi  invasi  da  un  letale  turpore  , 
mentrecchè  ne1  troppo  sventurati  tisici  l1  organismo  trova- 
si abbattuto  dall1  eccesso  della  sensazione  e del  movimen- 
to (3)?  Essi  innoltre  sono  sempre  obbligati  dimettere  ac- 
canto a1  loro  stimoli  diffusivi  alcuni  tonici  permanenti  , 
come  la  chinachina,  e taluni  sedativi  astringenti,  come 
gli  acidi  minerali. 

Noi  partiremo  da  un  principio  affatto  diverso.  Sicco- 
me il  marasmo  e la  putrescenza  sono  1'  effetto  dell1  ecci- 
tamento avvanzato  , per  moderarli  , raccomandiamo  pri- 
ma di  ogni  altra  cosa  l1  esatta  osservanza  de1  precetti  che 
abbiamo  dato  per  la  cura  del  periodo  infiammatorio  : va- 
le a dire,  di  calmare  e di  nutrire  stimolando  il  meno  pos- 


(1)  La  putrefazione  del  muco  e del  pus  delle  parti  infiam- 
mate forma  la  principal  cagione  dell’  odor  fetido  che  tramanda- 
no queste  specie  di  malattie. 

(2)  Ma  questi  felici  effetti  degli  stimoli  da  me  ammessi 
sull’  altrui  assertiva  Sono  molto  più  rari  di  quello  che  non  sì 
è creduto;  ed  allorché  si  verificano,  debbono  attribuirsi  alle  cri- 
si violente  prodotte  da  questi  mezzi  incendiarli,  vale  a dire  al- 
la revulsione  ; il  tentarli  poi  è un  cimento  , e le  perdite  che 
ho  fatte  con  questo  metodo  mi  hanno  assolutamente  disgustato. 

(3)  Esìstono  altresì  delle  febbri  adinamiche  di  simil  na- 
tura ec. 


«ibile.  Aggiungiamo  altresì  il  consiglio  di  mantenere  all11 
infermo  la  nettezza  la  più  scrupolosa,  di  cambiarlo  soven- 
te di  luogo  , di  evitare  gli  alcovi  , di  disinfettare  i suoi 
appartamenti  con  gli  acidi  minerali  in  vapore  , secondo 
il  processo  di  Guyton-Morweau,  e di  lavargli  e fomentar 
sovente  l1  esterno  dei  corpo  con  i topici  da  noi  indicati 
per  moderare  i sudori  fetidi  e colliquativi  (ì). 


Abbiamo  studiato  i caratteri  e V andamento  della  ti- 
si polmonale  nel  riassunto  di  un  non  picciol  numero  di 
fatti  da  noi  osservati,  e nel  paragone  di  questi  fatti  me- 
desimi con  quelli  osservati  da  altri,  ma  che  sono  di  co- 
tanto credito  che  niuno  saprebbe  menarne  dubbiezza.  Se- 
condo l1  influsso  che  i diversi  agenti  esterni  ne  son  parsi 
esercitare  sull1  andamento  della  tisi  , abbiamo  fatto  il  no- 
vero delle  sostanze  alimentari  o medicamentose  che  servir 
possono  di  strumenti  curativi,  ne  abbiamo  stabilito  P uso| 
abbiamo  detto  in  qual  modo  conveniva  diriggere  quello 
delle  facolta  fìsiche  e morali  per  impedire  la  terminazio  - 
ne  letale  delle  irritazioni  dell1  organo  del  respiro  ; ma 
non  ne  abbiamo  ancora  riferito  verun  esempio  di  guari- 
gione. Non  poche  persone  opineranno  che  noi  abbiamo 
fatto  male  , e die  i principii  della  cura  debbano  aver 
per  base  non  solo  i miglioramenti  temporanei,  ma  altre- 
sì le  guarigioni  complete. 

A ciò  risponderemo  che  decisi  di  non  fondare  la  no- 
stra storia  generale  se  non  sopra  fìernmasie  dimostrate  con 
l1  autopsia  , saremmo  stati  obbligati  di  situare  le  nostre 
osservazioni  di  felice  terminazione  tra  la  storia  generale 
e la  cura  , il  che  avrebbe  fatto  perdere  di  vista  ai  let- 
tore alcune  divisioni  che  servir  debbono  di  base  al  pia- 
no terapeutico.  Abbiamo  preferito  di  riunire  i precetti 
generali  ai  reassunti  generali  , riserbandoci  di  giustificare  i 
primi  con  gli  esempi.  D1  altronde  siamo  di  parere  che  si 


(1)  Le  frizioni  praticate  con  la  tintura  di  ehinachma  a» 

«tempi  ono  Lene  questa  indicazione* 


ìe^ge  con  maggior  premura,  e singolarmente  con  piu  vam* 
ta^eio,  la  descrizione  circostanziata  di  una  cura  panico- 
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lare, all  orche  si  conoscono  contemporaneamente  e Je  tor- 
me diverse  della  malattia,  ed  i principii  che  guidano  P au- 
tore. Noi  adunque  seguiremo  tuttavia  Io  stesso  metodo 
nella  indagine  clinica  ed  anatomico-patologica  delle  cro- 
niche flemmasie  dell1  addome. 

Cure  felici  di  croniche  affezioni  infiammatorie 

del  petto. 

Un  tal  problema  da  risolvere  sarebbe  il  seguente  ; 
data  una  cronica  infiammazione  dell1  organo  del  respiro, 
conoscere  mediante  segni  certi  se  il  viscere  sia  intero  , 
oppure  se  la  sua  organizzazione  si  sia  di  già  irrepara- 
bilmente distrutta  ; e determinare  il  metodo  lo  più  si- 
curo per  prevenire  il  vizio  organico  , quante  volte!  non 
si  è per  anco  palesato. 

Siamo  luttor  lontani  da  questo  grado  di  precisione; 
non  dobbiamo  però  perdere  ogni  speranza  di  potervi 
giungere  ; a forza  di  reiterate  osservazioni  impareremo 
a ben  differenziare  quelle  gradazioni  impercettibili  , che 
separano  un  gran  numero  di  sintomi  apparentemente  con- 
stai ili  : ma  ne  lusingheremo  ancora  per  lungo  tempo  di 
essere  arrivati  ad  un  tal  grado  di  squisitezza  , prima 
di  possederlo  in  effe  (ti  : esso  non  può  essere  che  lo 
risultamento  di  numerose  ricerche  fatte  in  tutte  le  re- 
gioni , senza  prevenzione  , senza  spirito  di  sistema  , ed 
esposte  con  una  candidezza  che  non  potesse  essere  tur- 
bata da  veruna  considerazione.  A fine  di  concorrere  per 
quanto  le  mie  facolta  mel  permettono  a questo  ogget- 
to cotanto  desiderevole , io  riferirò  alcune  specie  di 
croniche  flemmasie  del  polmone  , le  quali  quantun- 
que similissime  alle  tisi  dichiarate,  hanno  dimostralo 
con  la  loro  guarigione  che  l1  organismo  di  questo  visce- 
re avea  conservato  tutta  la  sua  integrità.  Esse  dimostre- 
ranno innoltre  che  il  metodo  da  me  seguito  non  è stato 
di  ostacolo  alla  loro  risoluzione  ? che  anzi  l1  ha  forse 
favorita. 

Presenteremo  primieramente  V esempio  di  un  catar- 
ro recente  grave  abbastanza  , il  quale  sembrava  essere 


arrivato  al  punto  di  degenerare  in  tisi  , e di  cui  tutT  i 
progressi  sono  stati  felicemente  arrestati  con  la  dieta  da 
noi  proposta  per  lo  periodo  della  forte  irritazione  , e 
per  la  lebbre  etica  di  dolore  supposta  indipendente  da’ 
tubercoli. 

Osservàzioke  62. 

Fio  gosi  cronica  che  minaccia  la  tisi , guarita 

colla  dietetica. 

Jiquel  dell’  eth  di  ventitré  anni  , biondo  assai , co- 
lorito , di  cute  bianchissima  , macchiata  di  rosso  , di 
carni  molli  e petto  largo  abbastanza  , fu  ricevuto  allo 
spedale  di  Udine  a1  6 gennajo  1807  , con  un1  affezione 
infiammatoria  del  petto  che  si  era  dichiarata  il  giorno 
innanzi.  Egli  avea  febbre  violenta,  polso  forte,  largo  „ 
duro  , tosse  frequente  , escreato  mucoso  , glutinoso  , dif- 
ficilissimo. Ni  un  dolore  puntorio  fìsso  lungo  tutto  P am- 
bito dei  torace.  Venne  tosto  salassato  al  braccio  , e 
sottoposto  alla  dieta  antiflogistica  la  piu  severa. 

La  febbre  e la  tosse  si  calmarono  alquanto,  ma  non 
si  dissiparono  affatto  , e malgrado  l’ uso  continuo  delle 
sostanze  mucillaginose,  e le  necessarie  cautele  onde  gua- 
rentire E infermo  dal  freddo  , parecchi  vescicanti  anche 
rubefacienti  sul  petto  , ed  uno  suppurante  mantenuto  e- 
spessamente } la  tensione  , e la  turgidezza  del  polso  con 
mite  celerità  , P arrossimelo  circoscritto  ed  oltremodo 
carico  del  centro  delie  guance  , la  tosse  con  espettora- 
zione limpida  e difficile  , non  subirono  che  una  lieve 
diminuzione  sino  al  ventesimo  giorno  di  malattia.  In- 
tanto P appetito  era  insensibilmente  cresciuto,  ed  io  non 
poteva  mantenere  Pinferrtio  tie’limiti  della  dieta  che  non 
mancava  fargli  continuare  , quantunque  gli  facessi  ogni, 
giorno  notare  i cattivi  effetti  della  sua  indocilita.  Egli 
acconsenti  finalmente  a contentarsi  dì  due  zuppe  di  lat- 
te per  giorno  per  suo  intero  nutrimento.  DemuJgenti  leg- 
germente aromatizzati,  senza  vino,  un  cauterio  sul  petto» 

Il  giorno  26  , V infermo  era  apiretico  , senz*  arrossii 
mento  delle  guance  , e quasi  senza  tosse  ? ma  debole,*^ 
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Dopo  reiterate  sue  istanze  accordai  la  zuppa  e gli  ali- 
menti farinacei , oltre  il  latte. 

27.  Polso  alquanto  frequente  e teso.  Senso  di  debolez- 
za , arrossimento  delle  guance. — ■ Ritorno  alla  dieta  pura- 
mente lattea.  I sintomi  persisteano,  la  tosse  si  era  esacer- 
bata. Ma  una  infiammazione  bastantemente  viva  soprag- 
giunta al  cauterio  potè  spiegare  questo  esacerbamento.  A 
3z  giorni  la  calma  si  ristabilisce. 

37.  L’infermo  rimesso  alla  mezza  porzione  di  que- 
gli alimenti  stabiliti  dal  regolamento  militare,  si  appalesa 
una  frequenza  di  polso  notabilissima , e calore  ancora. 
Ei  poco  si  lagna  , per  tema  che  non  lo  rimettessi  alla 
solita  dieta  lattea.  Ciò  non  ostante  io  non  gli  accordo 
che  la  zuppa  con  le  bevande  demulgenti. 

Sino  al  4&-°  giorno,  graduato  e progressivo  aumen- 
to de7  cibi,  ma  sempre  poca  carne  e poco  vino.  A que- 
st’ epoca  non  avea  altro  de’  primi  sintomi  che  una  lieve 
frequenza  dì  polso,  la  quale  si  dissipò  insensibilmente; 
ed  uscì  in  fine  verso  il  60. 0 giorno  guarito  di  petto  , e 
che  godeva  tutta  la  sua  robustezza.  Egli  continuò  a star 
bene  per  tutta  P estate. 


Io  potrei  citare  molte  osservazioni  analoghe  a quel- 
la riportata  dianzi;  giacche  dal  tempo  in  cui  ho  costan- 
temente seguito  il  metodo  eh1  è riuscito  sì  bene  in  Jiquel, 
ho  ottenute  non  poche  guarigioni  iopra  le  quali  osava 
appena  averci  una  tenue  speranza , purché  la  flemmasia 
non  fosse  troppo  lontana  dal  suo  cominciare.  Ciò  basti 
per  questo  grado  di  flogosi  il  quale  non  sembrerà  forse 
così  grave  agli  occhi  di  coloro  che  hanno  Y abitudine 
di  vedere  molti  malati.  Passiamo  ad  un’ altra  gradazione 
piu  nitida  , e meno  dissimile  dalla  tisi  confermata. 


0 i m y'i  i i o s e 63, 
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JFlogosi  cronica  del  polmone  che  mentisce  la  tisi 

suppurativa . 

Choiset  , di  venturi’  anni  , bruno,  largo,  musco- 
loso e robusto  , marciando  per  raggiugnere  il  suo  reg- 
gimento nel  febbrajo  180 7,  sofferse  più  volte  le  alterna- 
tive di  caldo  e freddo  5 e prese  un  catarro  che  lo  af- 
flisse non  poco  per  quasi  un  mese.  Poscia  ei  si  credè 
guarito:  intanto  avea  sempre  un  dolore  fisso  e pungen- 
te alla  base  del  petto  , e tossiva  spessissimo.  Questo 
dolore  gli  sembrava  essere  un  effetto  degli  scuotimenti 
della  tosse.  Rimase  per  sessanta  giorni  in  questo  stato  , 
peggiorando  sempre.  Durante  ventinove  altri  giorni  pri- 
ma di  entrare  allo  spedaletdi  Udine  fu  obbligato  a stare 
a letto  in  uno  stato  febbrile  continuo  , tossendo  ed  es- 
pettorando molto  , e non  potendo  tollerare  altro  nutri- 
mento die  il  latte  ed  il  brodo.  Quando  venne  situato 
nella  mia  sala  , a’  3 giugno  , circa  quattro  mesi  dopo 
P invasione  della  malattia,  io  notai: 

Tosse  continua  , escreati  bianchi , puriformi  , co» 
piosissimi  ; dispnea  considerevole  , calore  secco  ed  u- 
rente  della  cute  , polso  celere  , forte  ed  oltremodo  lar- 
go, dolor  generale  del  torace,  più  intenso  alla  sua  ba- 
se, ansietà  , pallore  giallognolo,  fìsonomia  alterata,  gras- 
sezza e forme  de1  muscoli  intatte.  Prescrissi  in  primo 
luogo  un  abbondante  salasso  dal  braccio.  Ma  siccome 
questo  poco  influiva  sulla  molestia  del  petto  , feci  ap- 
plicare otto  sanguisughe  sopra  le  pareti  toraciche , e 
fomentarne  le  morsicature  con  l’acqua  tepida.  Indi  feci 
ricoprire  queste  parti  con  un  vasto  cataplasma.  Digiuno 
severo*,  giulebbi  gommosi,  decozione  di  riso  leggermen- 
te acidula. 

Agli  8 giugno  , cinque  giorni  dopo  1’  arrivo  deìF 
infermo  , fu  che  io  potei  ravvisare  un  miglioramento 
consolante.  A dire  il  vero  la  febbre  si  era  fin  dal  prin- 
cipio diminuita^  ma  la  tosse  notturna  , profonda  e ran- 
tolosa , del  pari  che  V espettorazione  puriforme,  non  co- 
minciarono a minorare  che  da  quest’  epoca.  Il  polso  mi 
parve  ad  un  di  presso  così  celere  ? come  nello  stai©  di 


salute.  Il  colorito  giallognolo  pero  continuava  tuttavia. 
Prescrissi  polla  e brodo  per  solo  alimento  ; medicine  gom- 
mose, ogni  giorno  ; e poscia  cominciai  ad  aggiungervi 
poc’  acqua  spiritosa  di  melissa,  TJso  continuato  de  cata- 
plasmi , con  cui  F infermo  si  trovava  molto  bene. 

q.  Giugno;  il  malato  che  pelea  appena  camminare, 
essendo  andato  solo  al  cesso,  e seminudo,  la  tosse  creb- 
be , aia  accompagnata  da  poca  espettorazione.  La  fre- 
quenza del  polso  non  si  riaccende.  Nuove  precauzioni 
raccomandate  per  guarentirlo  dalle  correnti  dell’  aria  fre- 
sca del  mattino  e della  sera.  L’appetito  si  fa  sentire.— 
Alimenti  non  aumentati, 

io.  Tosse  minorata  ; appetito  ; colorito  non  mi- 
gliorato. La  stessa  dieta. 

14.  Ritorno  della  freschezza  del  colorito  di  salute  , 
aumento  delie  forze  , molto  appetito  , niuna  tosse.  Ali- 
menti gradatamente  accresciuti. 

16.  Salute  perfetta.  Ei  mangia  senza  inconvenien- 
ti mezza  porzione  mattina  e sera»  In  tal  guisa  la  dieta 
31011  gli  lia  tolto  le  forze. 

22.  Esce  dallo  ospedale  perfettamente  guarito,  ver- 
so la  fine  del  quinto  mese5  contando  dalla  invasione. 


Questa  osservazione  che  può  essere  somigliata  al- 
le tisi  non  ulcerose , il  di  cui  pus  vien  dal  sangue , se- 
condo Lehaen  , simile  altresì  agli  escreati  purulenti  di 
Morton  , di  Bornie t , di  Chapmann  ec.  , che  sono  stati 
guariti , oppure  che  non  hanno  lasciata  ulcera  ; non  dis- 
^ simile  nettampoco  dalle  tisi  mucose  e catarrali  di  Por- 
tai , pituiiose  di  Baumes  ; dalle  pretese  ulceri  del  pol- 
mone guarite  da  Amelung  ....  ; questa  osservazione  , 
io  dico  , dimostrerà  che  non  bisogna  regolare  la  cura 
nò  sul  nome  della  malattia  , come  neppure  sulla  riputa- 
zione di  un  autore,  Infatti  Morton,  e Chapmann  , hanno 
guarite  con  la  chinachina  quelle  originate  dalle  febbri  in- 
termittenti ; Portai  nelle  medesime  circostanze  ha  credete 
dovei;  aggiungere  a questa  medicina  i cauterii  e gli  an- 
tiscorbutici ; il  dottor  Amelung  ha  trionfato  con  il  salo 
di  saturno  accoppiato  a molti  altri  tonici  permanenti 


oppur  diffusivi  , in  quegl1  infermi  che  ave?.»  bisogno  di 
essere  eccitati  5 ed  io  che  altra  volta  aveva  guarita  que- 
sta espettorazione  puriforme  con  i tonici  in  una  donna  gra- 
cile , e sfinita  da  un  parto  laborioso;  ne  vengo  a capo 
con  la  dieta  e con  i rinfrescanti  in  un  uomo  lotoso  e 
robusto,  il  quale  ciò  non  ostante  soffriva  da  quattro  mesi 
un1  affezione  di  petto. 

Da  tutto  ciò  conchiudiamo  che  1’  escreato  purifor- 
jne  accoppiato  alla  febbre  etica  non  suppone  sempre  la 
disorganizzazione  del  parenchima  , e che  una  tal  malat- 
tia debb1  essere  trattata  con  i rinfrescanti  e con  la  dieta 
negl1  infermi  tuttora  robusti,  nell1  atto  che  richiede  i to- 
nici ne1  soggetti  flaccidi  e deboli  (1). 

Se  taluno  or  dimandasse  d1  onde  mai  io  poteva  pre- 
sumere che  l1  espettorazione  non  era  vero  pus  in  un  sog- 
getto in  cui  ì1  affezione  toracica  avea  seguite  le  grada- 
zioni ordinarie  della  vera  tisi  senz’aver  riguardo  all’an - 
tichita  della  malattia  ? Risponderei  che  ne  ravvisava  ìa 
pruova  nella  conservazione  delle  forme  , e nell1  ottima 
condizione  delle  altre  evacuazioni  ; dappoiché  sono  in- 
timamente persuaso  che  una  suppurazione  cotanto  copio- 
sa, avrebbe  tratto  seco  in  brevissimo  tempo  restenuazio-* 
ne  decessoli,  col  fetore  generale  delle  escrezioni  (2). 

Presentemente  io  emetterei  liberamente  il  mio  av- 
viso sulla  terapia  delie  violente  irritazioni  toraciche  con 
escreato  puriforme,  e senza  marasma.  i.°  S&  si  trovi 
forza  nell1  individuo  e nel  polso  , non  evvi  da  esitare  : 
astinenza  quasi  completa  dagli  alimenti  ; medicine  ac- 
quose rilasciami,  siccome  venne  praticalo  in  quell1  infer- 
mo di  cui  se  n'  è letta  dianzi  i1  osservazione.  2.0  Se  il 
vivo  eccitamento  e la  forza  del  polso  trovinsi  congiunti 
con  la  debolezza  generale  , con  la  mollezza  delle  carni 
e con  la  tendenza  all1  edema  ; allora  cibi  fecolacei , lat- 
tei e gelatinosi,  secondo  il  grado  della  suscezione , sem- 
pre in  piccinissima  quantità  fino  a che  l1  escrezione 


(1)  Purché  non  v9  abbia  suono  ottuso  ec.  e che  le  vie  ga~ 

illiriche  non  sieno  infiammate* 

(2)  Uopo  è tener  conto  altresì  del  suono  oscuro,  e della 

toracilofjuìa  sì  felicemente  scoperta  dal  Dottor  Laennee* 
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bronchiale  cominci  a diminuire  ; giacche  , ripetiamolo 
anche  un’  altra  volta  , non  bisogna  nutrir  giammai  ab- 
bondantemente quell’  infermo  i di  cui  polmoni  trovansi 
oltremodo  irritati  , e quanto  piu  egli  è debole  e rila- 
sciato , tanto  maggiore  severità  fa  d’  uopo  usare  sopra 
questo  articolo  ; ma  intanto  si  debbono  ministrare  le  to- 
niche medicine;  giacche  none  lo  stesse  peri  farmachi. 
Crii  astringenti  i quali  nuocerebbero  allorché  le  molle 
della  vita  fossero  energiche  , possono  fissare  T estrema 
mobilita  del  sistema  , accompagnata  da  una  diminuzione 
della  forza  tonica,  e servir  come  sedativo  al  tessuto  del 
polmone.  Quindi  proscrivendo  all’  intutto  gli  eccitanti 
alimenti  , raccomando  in  questa  gradazione  gli  ecci- 
tanti medicinali  presi  dalla  classe  de’  tonici  permanenti  , 
come  la  chinachina  , però  resa  blanda  , il  lichene  d’  Is- 
landa , il  sale  di  saturno  , se  voglia  farsene  il  saggio  , ed 
il  Laudano;  dappoiché  l’oppio  non  ha  un  azione  cotan- 
to diffusiva  siccome  comunemente  si  crede  mentre  esso 
accresce  il  movimento  ne’  capillari  esterni , restringe  e 
stiva  quei  delle  vie  alimentizie  , e simpaticamente  quelli 
della  membrana  mucosa  bronchiale.  Ne  ho  delle  pruove 
eh’  esporrò  altrove . 

Mercè  il  paragone  de’  fatti  pubblicali  sopra  il  gra- 
do d’  irritazione  polmonale  di  cui  trattasi  , potrei  dimo- 
strare , che  gli  autori  quanto  piu  si  sono  allontanati  da 
questo  piano  , le  loro  cure  sono  stato  tanto  più  lente  e 
difficili. 

La  buona  costituzione  de’ due  infermi,  de’ quali  ne 
abbiamo  veduta  la  guarigione  , ritardando  lo  sfinimento 
e la  formazione  de’  tubercoli  , dovea  proccurare  non  po- 
co vantaggio  alla  cura  antiflogistica.  Sara  dunque  van- 
taggioso , con  la  guarigione  di  un  soggetto  meno  felice- 
mente organizzato  , il  dimostrare  che  il  metodo  da  noi 
consigliato  non  riesce  meno  utile  a’  deboli  che  ai  robu- 
sti. Con  la  seguente  osservazione  si  vedrà  eh’  esso  è ap- 
plicabile a quelle  recidive  de’  catarri  infiammatorii  che 
ordinariamente  segnano  il  principio  della  tisi  nelle  per~ 
acne  predisposte  a questa  malattia* 


/ 


Osservazione  G4* 
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j Flogosi  cronica  del  petto  , che  prende  pia  volte 
V aspetto  della  tisi  incipiente . 

Olivier  , uomo  di  ven'cotto  anni  , di  bassa  statura  , 
avendo  i capelli  di  un  biondo  assai  chiaro  , il  colorito 
molto  animato  , la  cute  bianca  , le  membra  dilicate  , le 
estremità  delle  ossa  lunghe  voluminose  , il  torace  stretto 
i denti  neri  e mal  disposti , le  carni  molli  , una  irrita- 
bilità arteriosa  e nervosa  considerevolissima,  in  una  po- 
rola  , tutti  gli  attributi  della  costituzione  tisica  , fu  da 
me  curato,  nello  spedale  di  Bruck  nella  Stiria  di  un’af- 
fezione infiammatoria  del  petto  , che  vidi  terminata  a 
capo  di  dodici  giorni 

Questa  prima  alfezione  somigliava  ad  un  catarro  vio- 
lento , assai  prossimo  alla  peripneumonia.  Lo  guarii  con 
le  bevande  mucillaginose  e con  la  dieta  ; il  polso  era 
robusto.  La  terminazione  parve  che  si  fosse  latta  con 
gli  escreati  opachi , ed  Olivier  rimase  per  cinque  gior- 
ni senza  febbre  e con  ottimo  appetito. 

A capo  di  qualche  tempo,  e senza  altra  cagione  sen- 
sibile, tranne  la  quantità  accresciuta  degli  alimenti  forse 
troppo  istantanea  , ritorno  delia  tosse  e della  dispnea  , 
polso  frequente,  calore  della  pelle,  esacerbazioni  oltre- 
modo intense  con  sudori  durante  la  notte  , espettorazio- 
ne bianca  , densa  , alquanto  fetida  , rapida  dimagrazione 
del  volto  , con  guance  tinte  di  un  rosso  tendente  al  vio- 
letto; ei  passava  le  intiere  notti  a tossire  ed  espettorare;  noti 
accusava  verun  dolore  fisso  puntorio  nella  circonferenza 
del  torace,  non,  si  lagnava  di  ansietà  nè  di  molestia;  non 
mancava  di  appetito  , diceva  che  se  non  avesse  avuta, 
tosse,  si  starebbe  bene  ; il  suo  polso  era  frequente  , teso, 
sviluppato  ed  abbastanza  forte  ; la  pelle  sempre  caldis- 
sima. 

Io  non  vidi  giammai  una  tisi  incipiente  più  nitida 
di  questa  ; non  ravvisava  che  una  cosa  soltanto  ? che  a- 
vesse  potuto  assicurarmi  del  contrario  ; ed  era  la  man- 
canza di  profonda  dispnea  e di  ansietà  , a me  sembrava 
che  questi  sintomi  esister  dovessero  nelle  vere  lisi  , ogm 
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qual  volta  che  sieno  cosi  celeri  nel  loro  andamento  co- 
me mostrava  di  essere  questa. 

Gli  raccomandai  di  tener  il  suo  petto  ben  coperto  ; 
lo  nodriva  di  polta  , di  riso  e di  brodo  5 ma  io  non 
tollerava  eli1  egli  soddisfacesse  il  suo  appetito  , il  quale 
era  vorace  abbastanza.  Le  medicine  eh’  ei  prese  si  ridus- 
sero ai  giulebbi  gommosi  , leggiermente  animati  con  la 
tintura  di  cinnamomo  , e con  quella  del  Sydenhara  , 
die  dava  sovente  a dosi  elevate  nella  sera , con  la  mira 
di  rendere  le  notti  meno  incomode. 

Olivier  rimase  quindici  giorni  in  questo  stato  , in- 
debolendosi sempre  a grado  a grado.  Dopo  questo  tem- 
po la  tosse  si  calmò,  diminuì  la  febbre  , e l1  infermo  co- 
minciava ad  essere  convalescente , allorché  lo  spedale  fu 
evacuato.  Egli  parti  con  gli  altri , e non  ostante  il  fred- 
do sofferto  per  istrada  > pure  si  ristabilì  e raggiunse  il 
suo  corpo. 

Due  mesi  e mezzo  dopo  fece  ritorno  nella  mia  sala 
a Udine , con  un  impegno  al  petto  , come  la  prima  volta. 
Mi  disse  che  avea  potuto  adempire  a tutt1  i suoi  doveri 
militari  , nell1  intervallo  frapposto  tra  le  due  malattie  , 
ma  che  avea  tossito  sempre.  Notai  sul  principio  gli  stessi 
sintomi  che  avea  presentato  nella  Stiria.  Ripresi  lo  stesso 
metodo,  e la  febbre  si  calmò  in  sei  o sette  giorni.  Com- 
parve l1  edema  : accrebbi  la  dose  degli  stimoli  , am- 
ministrai il  vino  e le  preparazioni  scillitiche.  I primi 
calori  della  primavera  giunsero  opportuni  per  secondare 
questi  mezzi  , ed  Olivier  ne  usci  dallo  spedale  ben  ri- 
stabilito , e piu  florido  die  non  era  stato  da  lunghissimo 
tempo.  Per  quanto  è a mia  notizia  la  sua  salute  si  è 
mantenuta  per  quasi  due  anni. 


Ecco  una  di  quelle  ilemmasie  polmonàli  ostinate  , 
che  sogliono  produrre  i tubercoli.  Su  questo  caso  evvi 
un  grado  di  piu  del  catarro  cronico  : quest1  ultimo  non 
presenta  un  polso  vibrato  ed  un  calore  acre  accompa- 
gnato dalla  consunzione  del  tessuto  cellulare.  \Tali  sinto- 
mi sono  bene  que1  che  han  costume  di  manifestarsi  allor- 
ché yi  esistono  de1  tubercoli  nel  centro  del  parenchG 
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ma.  Nulla  mancava  ai  segni  della  tisi  , neppure  P espet- 
torazione bianca  ed  alquanto  fetida. 

Olivier  aveva  egli  sofferto  quelle  che  diconsì  vomì - 
c/?e,  oppure  i tubercoli  isolati  che  si  fossero  dissipati  cori 
ja  suppurazione  ? Tutti  que1  sintomi  non  sono  piuttosto 
il  puro  e semplice  effetto  di  una  fleminasia  che  avea  la 
sua  sede  principalmente  nella  membrana  mucosa  , e eli’ è 
finita  prima  che  i tubercoli  abbiano  avuto  il  tempo  di 
svilupparsi  , come  ne’  due  malati  precedenti  ? L’  oppio 
di’  è stato  amministrato  in  dosi  bastantemente  generose  , 
come  eccitante  energico  della  circolazione  ne’  vasi  ca- 
pillari della  circonferenza  * e come  un  promovente  del 
traspiro  , avesse  forse  turbata  la  direzione  che  si  facea 
verso  il  petto  , ovvero  favorita  alla  guisa  medesima  del 
calore  la  distribuzione  uniforme  de’  movimenti  vitali  2 
Avrebbe  forse  col  suo  potere  astringente  rafforzata  la  mem- 
brana muccosa  polmonale  , minorandone  la  suscezione. 

Che  che  ne  sia , da  questa  osservazione  si  può  sem- 
pre conchiudere  che  una  flemmasia  del  polmone  può  du- 
rare per  alcun  tempo  nell’  uomo  il  piu  disposto  alla 
tisi , senza  produrre  disorganizzazione  , è che  la  dieta  se- 
vera non  è di  ostacolo  alla  risoluzione,  e nettampoco 
al  sollecito  ritorno  delle  forze. 

Parecchie  altre  guarigioni  , anche  non  ispirate  Come 
quella  riferita  dianzi  , dovevano  incoraggirmi  a moltipli- 
carne i saggi  ; ma  io  incontrava  molla  difficolta  , negli 
spedali,  giacche  i soldati  si  lodano  rare  \ olte  del  van- 
taggio della  dieta  che  tanto  si  oppone  al  loro  appetito 
ed  al  loro  gusto.  La  maggior  parte  de’  coscritti  , tutt1  i 
giovani  tratti  dalla  classe  meno  istruita,  cercavano  di  de- 
ludere la  mia  vigilanza , e per  lo  piu  vi  riuscivano. 
Talora  un  camerata  di  minore  appetito  cedeva  ad  essi 
una  parte  de1  proprii  alimenti  ; altra  volta  giungevano  a 
corrompere  taluno,  che  ad  essi  segretamente  recava  di  che 
soddisfare  i loro  gusti  i più  strani.  La  febbre  persisteva:  io 
interrogava  , insisteva  , faceva  spiare  , ed  arrivava  a 
convincermi  che  si  erano  allontanati  di  molto  dal  piano 
dietetico  da  me  disegnato.  Tra  gli  uomini  di  una  certa 
educazione  , tra  i sotto  uffìziali  , e Ira  quelli  che  chia- 
mami vecchi  soldati  ( quantunque  tuttora  ben  lontani 
dalla  vecchiaja  ) , trovai  alcuni  infermi  disposti  a la- 
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sciarsi  guidare.  Ecco  il  motivo  del  pìcciol  numero  di 
guarigioni  in  proporzione  di  quelle  che  avrei  potuto  ot- 
tenere, volendo  giudicare  dal  miglioramento  che  ottene- 
va sempre  , e qualora  non  si  rifiutavano  di  sottoporsi 
alla  dieta. 

Quante  volte  non  ho  ricevuto  da’  miei  increduli  ma- 
lati questa  objezione,  cui  ad  essi  sembrava  non  potersi 
rispondere  : Perchè  negarmi  gli  alimenti  , se  non  ho 
male  di  cuore  ? Espressione  che  nella  bocca  del  popolo 
significa  che  T appetito  si  fa  sentire  ) ! Poteva  io  entra- 
re in  discussione  con  uomini  ignoranti  affatto  delle  scien- 
ze naturali  ? La  via  della  ragione  venendomi  interdetta, 
bisognava  persuaderli  con  gli  esempi  *,  negl’  individui 
poi  senza  carattere  , la  sensazione  del  momento  ordina- 
riamente prevaleva. 

Senza  dubbio  s’  incontrarebbero  le  difficolta  mede- 
sime nella  classe  più  istruita.  Un  non  picciol  numero 
di  saccenta-zzi  , sempre  pronti  a far  risuonare  agli  orec- 
chi del  loro  credito  la  parola  sonora  di  natura  , gli 
direbbero  } poiché  la  natura  cerca  gli  alimenti  , uopo  è 
soddisfarla.  La  natura  , risponderei  , ad  essi  , vuole  an- 
che il  sonno  nelle  malattie  sopordse  : perchè  non  lasciate 
tranquillamente  dormire,  fino  alla  morte,  vostro  padre 
assalito  dalT  apoplessia  ? 

Alcuni  uffiziali  che  mi  avevano  accordata  la  jloro 
confidenza  , dopo  aver  fatta  una  infruttuosa  pruova  de1 
bechici  i più  commendati  , e de1  vescicanti  , mi  conces- 
sero maggior  fiducia  , ed  ebbero  motivo  di  appaud irsene. 
Ottenni  successivamente  ìa  guarigione  di  cinque  affe- 
zioni digia  inveterate  in  soggetti  di  tisica  predisposizio- 
ne , sottoponendoli  all1  uso  del  latte  con  due  once  di  pa- 
ne , mattina  e sera,  per  totale  alimento.  Finivano  di  te- 
nere a bada  il  di  loro  appetito  con  il  siero  di  latte  , con 
la  decozione  di  orzo  , ed  anche  con  il  latte  medesimo 
quando  cominciavano  a sentirsi  meglio.  Essi  tuttora  go- 
dono ottima  salute  ( 1808  ) , ed  ecco  lo  stato  in  cui  gli 
trovai  , allorché  ne  impresi  la  cura  : 

Il  primo  tossiva  fin  da  due  mesi  , le  intere  notti  , 
con  un  rimbombo  , incommodava  coloro  che  trovavansi 
vicini,  e senza  potere  espettorare  giammai.  Non  ave  a 
febbre  ] il  suo  colorito  era  pallido  e smunto  , ei  però  si 


sentiva  il  petto  molto  ingombrato  , ed  avea  una  voce  as- 
sai rauca.  11  sesto  giorno  della  dieta  puramente  lattea  , 
cessò  la  tosse  , nè  mai  più  comparve. 

11  secondo  , di  alta  statura  , dilicato  , contorace  stret- 
to e con  le  guance  rosse  , era  appena  guarito  di  uni  af- 
fezione venerea-acurata  col  mudato  scpraossidato  di  mercu- 
rio , allorché  si  avvide  di  soffrire  una  considerevole  di- 
spnea. Malgrado  i bechici  , i sedativi  ed  i vescicanti  , 
si  ridusse  ben  tosto  a passare  la  maggior  parte  delie  not- 
ti tossendo  ; un  movimente  febbrile  , con  esacerbazioni 
notturne  e con  sudori  al  petto  , divenne  continuo  ; e- 
spettorava  molto  materiale  mucoso  digia  opaco,  egli  si 
dimagrava  di  giorno  in  giorno  e perdeva  le  sue  forze}  la 
dimora  fatta  per  alcune  settimane  in  campagna  non  gli 
aveva  procurato  che  un  momentaneo  miglioramento  *- 
in  una  parola  ei  si  credeva  tisico  e senza  menoma  dub- 
biezza , allorché  io  risolvei  di  surrogare  il  latte  a tutte 
le  sue  medicine  ed  a tutt’ i suoi  cibi.  Fu  trattato  alla  gui- 
sa medesima  del  precedente  , e guari , a dire  il  vero  co  n 
maggior  difficolta , ma  perfettamente.  Questo  malato  , 
quantunque  ben  ristabilito,  fu  costretto  per  più  di  tre 
mesi  a far  uso  di  alimenti  vegetabili  e di  bevande  ac- 
quee. Ogni  volta  eh’ ei  cercava  di  riprendere  le  antiche 
abitudini  , il  polso  diventava  duro  , si  coloriva  il  volto  , 
ed  il  petto  gli  sembrava  compresso  da  un  peso  continua- 
to. Finalmente  la  sua  guarigione  divenne  cosi  completa 
per  quanto  poteva  esserlo. 

li  terzo  , di  capigliatura  bionda  assai , aveva  la  cu- 
te di  un  bianco  di  latte,  e le  passioni  vivissime,  usciva 
dall’  aver  sofferto  una  febbre  continua  , la  quale  avea 
messo  in  forse  i suoi  giorni.  Egli  si  nutriva  alla  guisa  di 
un  convalescente  di  ventolto  anni  che  abbia  buon  ap- 
petito, Avea  ad  un  di  presso  riacquistata  la  sua  solita 
grassezza  ; ma  i sintomi  del  petto  si  aggravarono  , e 
perde  tosto  una  parte  delle  forze  che  avea  ricuperate.  La 
dispnea  lo  incommodava  notte  e giorno;  tossiva  e non 
poteva  escreare  che  poco  muco  salso  al  gusto , e che  non 
recava  sollievo  veruno,  il  polso  era  piccolo  e frequen- 
te , la  cute  avea  il  calore  ordinario , il  colorito  giallo- 
gnolo , il  volto  assottigliato  e quasi  alterato.  L’  inquie- 
tudine occupava  i!  suo  spirito;  ei  si  credea  tisico.  Eh* 
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bene  ! quest1  uomo  si  debole  , digià  sfinito  da  una  gràvè 
malattia  , ebbe  il  coraggio  di  sottoporsi  alla  dieta  lattea» 
Al  decimo  giorno  ei  si  senti  immediatamente  sollevato  , 
e molto  piu  forte  di  quello  die  non  era  stato  ancora  do- 
po la  sua  malattia.  Ciò  non  ostante  continuò  sino  a qua- 
ranta giorni  , aumentando  in  ogni  mattina  la  quantità 
del  pane  che  mettea  nel  latte.  Ora  questi  gode  la  salu- 
te piu  florida. 

Il  quarto  , egualmente  conformato  , ma  piu  sangui- 
gno e dell1  età  di  trent'  anni  , contava  tre  mesi  di  tosse 
ostinata.  Presentava  un  polso  largo  , frequente  , ed  un 
colorito  vivissimo  , senza  però  escreati  purulenti.  Il  suo 
catarro  si  era  esacerbalo  sotto  1’  uso  de1  giulebbi  anodini 
e delle  medicine  sudorifere  che  vennero  ministrate  , poi- 
ché vi  era  sospetto  dì  cagione  venerea.  La  dieta  pura- 
mente lattea  lo  rese  in  uno  stato  di  apiressia  perfetta  , 
e lo  liberò  dalla  tosse.  Trovavasi  molto  innoìtrato  nella 
sua  convalescenza  , allorché  io  partii  dal  Friuli.  So  eh1  è 
ancor  vivente  *,  ignoro  poi  se  sia  interamente  liberato  da- 
gli attacchi  della  tisi  alla  quale  si  credeva  egli  riserbato. 

Il  quinto  finalmente  soffriva  tosse  e dispnea  in  se- 
guito del  traslocamento  di  un  dolore  reumatico.  Avea 
inolia  febbre  , e cominciava  digià  a dimagrarsi  , quando 
si  sottopose  aila  dieta  lattea.  Si  ristabilì  perfettamente. 

Tutte  queste  osservazioni  ne  fanno  concepir  la  spe- 
ranza , che  in  seguilo  si  potrà  involare  alla  tisi  polmo- 
nale  un  maggior  numero  di  vittime  , di  quello  non  si  è 
fatto  finora.  Fa  d’  uopo  però  che  i medici  contraggano 
V abitudine  a ravvisarla  in  sul  principio  , e che  abbiano 
bastante  fermezza  per  obbligare  gl'  infermi  a sottoporsi 
a quelle  privazioni  delle  quali  non  ne  veggono  ancora  il 
compenso.  Onde  impegnare  i malati  alla  perseveranza  co- 
tanto necessaria  in  alcune  flogosi  refrattarie  , e negl’  in- 
costanti oppure  indocili  , riferirò  la  storia  circostanzia- 
ta di  una  flemmasia  di  petto  sempre  rinascente  , la  qua- 
le non  cede  che  all' instancabile  ostinatezza  nell1  uso  del 
metodo  che  propongo. 


O i S E R T A n O,  K E 55. 


JFlògosi  polmonale  cronica  ostinatissima , ohe  mentiva  hi 
tisi  tubercolosa  al  secondo  grado  , soprag* 
giunta  dopo  una  febbre  angiotenica. 

Guéhéneuf,  di  anni  , soldato  all’ B'fmo  reggimento 
d"  infanteria  di  linea  , avea  i capelli  castagni,  la  cute 
bianca,  il  colorito  macchiato  di  rosso,  mediocremente 
toroso  , i muscoli  bastantemente  robusti,  il  dorso  alquan- 
to incurvato  e le  spalle  elevale,  vivace,  sensibile,  e do- 
tato di  un  sistema  sanguigno  oltremodo  energico  , nel  mese 
di  maggio  1806  entrò  nello  spedale  di  Udine  , contrasse 
una  febbre  continua  con  tendenza  verso  il  cervello  ; nel 
curarla,  due  salassi  sembrarono  aver  recato  grande  ajuto 
contro  una  disposizione  apoplettica  indipendente  da  ogni 
sintonia  adinamico  ed  attassico.  Questa  malattia  fini  it* 
quattordici  o quindici  giorni 

Le  forze  si  ristabilirono  poscia  prontamente,  eF  ap* 
pelilo  giunse  al  sommo  ; il  che  mi  fece  temere  che  F in- 
fermo avesse  fatto  uso  di  qualche  mezzo  segreto  per  sod- 
disfarlo. 

Dopo  otto  giorni  di  apiressia  perfetta  , mi  accori 
di  un  movimento  febbrile  abbastanza  violento.  L' infermo 
non  accusava  che  una  lieve  diminuzione  di  appetito  eoa 
un  dolor  di  capo.  Ne  attribuii  la  cagione  al  nutrimento 
troppo  presto  accresciuto  , e rimisi  Guéhéneuf  ad  una 
dieta  severa  , ed  alle  bevande  gommose  acidulate.  La 
febbre  non  diminuì  per  nulla,  e tre  o quattro  giorni  do- 
po , vidi  che  F infermo  tossiva  spesso  senza  veruna  espet- 
torazione, quantunque  non  si  fosse  lagnato  del  petto. 

Nello  spazio  di  due  giorni  , sintomi  toracici  esacer- 
batissimi  , dispnea  , parossismi  violenti  in  ogni  sera  5 su- 
dori notturni  copiosi  , dimagramento  istantaneo  del  vol- 
to , eh’  era  rosso  nelle  guance,  occhi  scintillanti  , segni 
nou  equivoci  di  una  lebbre  etica  di  dolore  incipiente  , 
e che  minacciava  di  distruggere  in  brevissimo  tempo  la 
vita  del  soggetto.  Tutto  ciò  mi  fece  arguire  che  vi  era 
un  punto  infiammatorio  profondissimo  nel  parenchima 
polmonale.  Feci  sempre  uso  delle  medicine  raucillagino  ~ 


se.  La  flogosi  crebbe  per  due  altri  giorni  a tal  segno  da 
pareggiare  la  pia.  violenta  peripneu  moni  a. 

lo  non  seguiva  nitro  che  la  medicina  del  sintoma  : 
feci  salassare  per  calmar  la  tosse  , eh1  era  quasi  continua, 
e per  procurare  all'infermo  ìa  facoltà  di  respirare.  L’ in- 
domani furono  applicate  le  sanguisughe  sul  petto  , e su- 
bito dopo  un  empiastro  vescicatorio.  Siccome  il  calore 
atmosferico  era  considerevole,  feci  poscia  lavare  tutto  il 
corpo  , tranne  il  petto  , con  una  miscola  di  acqua  ed 
aceto.  I sintomi  essendosi  anche  esacerbati  la  sera,  feci 
fomentare  con  Tacqui  calda  le  ferite  fatte  dalle  sangui- 
sughe , che  diedero  uno  sgorgo  sanguigno  il  quale  durò 
tutta  la  notte.  Infine  ottenni  la  mollezza  del  polso,  ed  al- 
cuni escreati  , c!\e  lino  allora  non  si  erano  avuti. 

* Credei  avvenuta  ìa  risoluzione.  Vana  speranza  ! do- 
po ventiquattr’ ore  di  riposo,  la  febbre  si  ridestò  con  un 
polso  cedere  , ma  di  mediocre  forza  , la  tosse  era  profon- 
da , asciutta  e rantolosa,  T arrossimento  circoscritto  sul 
zigoma  , e T infermo  cominciò  a palesare  una  vivissima 
brama  per  gli  alimenti. 

A questi  tratti  riconobbi  tosto  una  vera  febbre  etica 
irritativa  : la  malattia  era  al  quarantesimo  giorno  con- 
tando dalla  invasione  angiotenica  , ed  all1  undecimo  dal- 
la recidiva  in  peripneumonia  : l’infermo  cominciava  a 
dimagrarsi  ed  a rendersi  debole.  Credei  dovergli  accorda- 
re le  zuppe  grasse,  de’brodi  e del  riso,  non' mai  carne 
nè  vino  : pel  rimanente  mi  conformai  al  metodo  indi- 
cato nel  piano  generale  della  cura.  Eravamo  allora  ai 
ab  di  maggio. 

Al  primo  giugno  apparve  un  lieve  gonfiamento  del 
volto.  Ai  i5  il  calore  fini  di  essere  mordace  , e la  cute 
divenne  fresca}  ma  la  frequenza  del  polso  era  sempre  la 
stessa}  l’edema  era  scomparso,  l’infermo  si  era  dimagra- 
to , ma  ciò  dipendea  dal  tessuto  cellulare.  Ei  di  giorno 
in  giorno  tossiva  sera  premeno. 

Al  i.®  Luglio,  ei  riprendeva  alquanto  le  forze  , 
senza  che  il  polso  fosse  meno  frequente.  Usai  per  pa- 
recchi giorni  una  decozione  di  chinachina  gommata  } ma 
osservando  che  la  bocca  diventava  asciutta  , non  volli 
Continuarla.  Mi  restrinsi  alia  dieta  vegetabile  , e ripetei 
le  bevande  demulgenli  q mucillaginose  alquanto  anima- 


te,  Ei  si  sentiva  bene  ; la  sola  frequenza  del  polso  iui 
rendeva  inquieto. 

Ai  7 agosto  comparve  un  dolor  puntorio  vivissimo 
verso  la  curvatura  delle  coste  spurie  sinistre  , movimen- 
to febbrile  molto  intenso  , ma  senza  tosse.  In  quattro  o 
cinque  giorni  si  ristabilì  la  calma  , il  colorito  ritornò  me- 
glio di  prima,  e la  grassezza  cominciò  ancora:  Guéhé- 
neuf  però  si  avvede  di  una  durezza  dolente  al  polpac- 
ciò  della  gamba  destra.  Aveva  digià  sofferta  una  co- 
sa simile  alla  sinistra  alcuni  giorni  prima.  L’  estremità 
diventa  rigida,  grave,  torpida,  ed  il  camminare  rimane 
impedito.  Avendola  esaminata  , vi  riconobbi  un’  intume- 
scenza vasta  , oltremodo  renitente  e dolorosa  , la  quale 
occupava  l’intero  tessuto  sottocutaneo  della  parte  poste- 
riore ed  interna  della  gamba  , sopra  i muscoli  bifemoro- 
caleanei  e tibio-calcanei.  Vi  fo  applicare  i cataplasmi 
mollitivi  , indi  i linimenti  canforati. 

Ai  19  agosto  1’  ingorgo  cellulare  persistente  tu’  im- 
pegnò a dare  uno  scolo  al  sistema  linfatico.  Feci  aprire  un 
cauterio  al  braccio  : intanto  non  vi  era  tosse  : ma  la  fre- 
quenza del  polso  persisteva  , e la  grassezza  non  ricom- 
pariva. ' 

Ai  27  agosto  sembrava  che  1’  infermo  si  dimagras- 
se ; io  l’attribuiva  al  cauterio,  alla  severità  della  diete- 
tica , ed  all’  ossimele  scillitico  , che  avea  fatto  entrare 
a dosi  smodate  nelle  sue  bevande.  Diminuzione  de’  ri- 
medii eccitanti,  che  allora  erano  controindicati  atteso  il 
calore  atmosferico. 

Nei  primi  giorni  di  settembre  si  fa  diminuzione  delFìn  - 
gorgo  alla  gamba.  Avea  fatto  continuare  i linimenti  canfo- 
rati; accrebbi  quindi  la  dose  degli  alimenti.  Eitorno  della 
grassezza  e del  colorito  nel  corso  del  mese.  Egli  ne  usci 
verso  gli  ultimi  giorni  , godendo  perfetta  sanità  , contando 
1 38  giorni  dal  principio  della  febbre  infiammatoria  , e 
toq  dalla  recidiva  in  peripneumonia.  Il  polso  avea  in- 
teramente perduta  la  sua  celerilà.  • ** 

Questo  malato  si  cibò  rare  volte  di  carne  , giacche 
io  trovava  sempre  la  circolazione  pik, animata  , ogni  qual- 
volta ne  avea  fatto  uso.  La  sua  cura  si  ridusse  ad  una 
<1  ieta  farinacea  ed  acquosa  poco  abbondante  ( la  polla  pre  - 
parata con  il  latte  ne.  faceva  la  bade  ) ed  all,’  uso  delle 


bevande  gommose,  rese  talvolta  più  attive  con  le  acque 
distillate,  con  l’etere,  Tossimele  scillitico,  col  chermes. 
Non  fece  mollo  uso  dell’  oppio  : questa  medicina  che  fu 
sempre  , al  pari  de’  tonici  permanenti  , molto  utile  ad 
alcun’  infermi  che  aveano  copiosa  espettorazione  , sem- 
brava accrescere  in  questo  bandita  del  petto,  e la  rigidez- 
za del  polso.  v 


E invero  soddisfacente  per  T arte  che  una  flogosi  co- 
tanto inveterata  abbia  potuto  essere  distrutta  in  uno  spe- 
dale militare  , ove  mancano  i mezzi  per  variare  la  dieta  , 
ed  ove  non  si  saprebbe  fidar  troppo  sopra  l’esattezza  de- 
gl’ infermi. 

Mi  rimane  ora  un  dubbio  : se  Guéhéneuf  fosse  sta- 
to salassato  copiosamente  sino  a procurare  la  debolezza  del 
polso,  nella  sua  prima  febbre  infiammatoria*  avrebbe  e- 
gli  sofferta  una  recidiva  con  sintomi  peripneunionici  ? E 
permesso  dubitarne.  Poteva  io  risolvermi  poi  a debilitar- 
lo sino  a quel  punto , allorché  vedea  prendere  alla  sua 
malattia  una  pigga  favorevole  dopo  due  salassi  ? E potea 
pentirmi  di  averli  fatti  , essendo  testimone  di  una  con- 
valescenza cotanto  celere. 

Ma  non  si  e egli  forse  nutrito  troppo  presto  , e pri- 
ma che  la  disposizione  infiammatoria  fosse  svanita  ? Non 
è indispensabile,  siccome  pensa  un  celebre  scrittore,  trat- 
tare la  convalescenza  delle  malattie  infiammatorie  come 
una  vera  flogosi,  e mostrarsi  severo  sul  nutrimento,  sin- 
golarmente quando  il  morbo  fu  di  breve  durata?  Esiste- 
rebbe adunque  uno  stato  particolare  del  sistema  sangui- 
gno in  cui  esso  si  trovasse  disposto  ad  una  sanguificazio- 
ne straordinaria  , a formare  per  dir  così  del  sangue  a 
spese  degli  altri  umori  $ ed  una  tal  disposizione  ossia  dia- 
tesi scinguificante  sarebbe  suscettiva  di  durare  per  molti 
mesi  , e malgrado  le  apparenze  della  magrezza.  L’  ossei’-» 
vazione  che  si  è letta  dianzi  , e molte  altre  da  me  par- 
ticolarmente vedute  , e nelle  quali  il  polmone  non  era 
affetto  , mi  dispongono  a crederlo  (1). 


(i)  Sono  gii  tre  anni  che  un  giovine  medico  mi  presentò 
questa  sanguificazione  esuberante  accompagnata  da  gastro  enee- 
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In  tulli  questi  casi,  purché  i muscoli  abbiano  con- 
servato  il  di  loro  volume,  opino  che  una  dieta  ve- 
getabile acquea,  ed  i stimolanti  leggieri  (1),  promotori 
delle  sierose  evacuazioni,  somministreranno  sempre  le  basi 
della  cura  la  piu  ben  intesa,  e de'  risultamene  i più 
felici. 

Se  la  guarigione  di  Guéhéneuf  è sembrata  difficile, 
la  seguente  recherà  sorpresa.  Non  trattasi  di  calmare  in 
questo  caso  P infiammazione  , ma  di  rimediare  a1  suoi 
effetti , e tutto  facea  credere  che  la  disorganizzazione 
tubercolare  nel  parenchima  dell’  organo  del  respiro  fosse 
di  già  avvenuta.  Tra  tutte  le  affezioni  del  petto  in  cui 
ho  avuto  la  fortuna  di  salvare  l1  infermo , questa  mi  è 
parsa  la  meno  dissimile  dalla  tisi  originariamente  aste- 
nica ; essa  però  avea  avuto  un  principio  con  eccesso 
manifesto  d'  irritazione. 

Osservazione  56. 

Piagosi  cronica  del  petto  , che  presentava  la  tisi 
tubercolare  secca  all ' ultimo  grado . 

Sabè  , soldato  del  92. ° reggimento  , dell’  età  di  26 
anni  , di  capello  biondo  chiaro  , di  volto  alquanto  sco- 
lorato , di  statura  alta  , collo  lungo  , membra  gracili  , 
carni  molli  , regolare  nella  sua  struttura  , prese  una  forte 
tosse  che  l1  obbligò  ad  entrare  nello  spedale  di  Udine . 
Non  avea  niun  dolore  puntorio  fìsso.  Passò  i primi  tren- 
totto giorni  sotto  i miei  occhi  , soffrendo  le  alternative 
<li  tosse  e dispnea  , accompagnate  da  movimenti  febbrili 
abbastanza  forti.  Tutta  questa  scena  si  calmava  con  i de» 


fall  te  , a tal  segno  che  fu  necessario  fairgli  trarré  diciotto  libbre 
di  sangue  in  venti  giorni.  La  sua  convalescenza  ciò  nonostante 
fu  beeve,  e la  guarigione  così  completa,  che  attualmente  « 

robustissimo  , ed  « padre  di  famiglia. 

(1)  Ninno  stimolante  poteva  tollerato  da  que  gì  * 

vi  «e  mèdico* 


mulgenli  , con  la  dieta  e con  i vescicanti  , per  rinno- 
varsi tostocehè  venissero  accresciuti  gli  alimenti. 

* Verso  i 2o  di  aprile  1806  una  di  queste  esacerba- 
zioni  si  prolungò,  e prese  il  carattere  della  lebbre  etica 
di  dolore  5 vale  a dire  , che  io  dinotai  frequenza  conti- 
nua ne’  polsi  , calore  ed  arrossimento  delle  guance  la 
sera  , sudori  notturni , emaciazione.  L1  infermo  tossiva 
poco  , ed  escreava  poco  muco  , soltanto  la  mattina. 

Comparve  anche  la  diarrea.  Non  vi  era  nè  dolor 
fìsso  , nè  generale  : le  escrezioni  non  erano  fetide  , Tap- 
petilo era  spento  all  intutto  , la  debolezza  era  estrema. 

Dopo  aver  veduto  continuare  questi  sintomi  spa- 
ventevoli per  dieci  giorni  circa  , mi  cadde  il  sospetto 
che  i tubercoli  si  fossero  di  già  formati  , e che  la  feb- 
bre da  essi  alimentata  struggesse  lentamente  T infermo  , 
ancbe  senza  ulcere. 

Replicai  T applicazione  de1  vescicanti  sì  alle  braccia 
die  al  petto  , e prescrissi  le  pozioni  gommose  aromati- 
che e molto  eterizzate  , ed  innoltre  T oppio  di  tempo 
in  tempo  amministrato  , in  sostanza  , alla  dose  di  uno 
due  o tre  granelli  la  sera  , a fine  di  calmare  la  tosse  notturna. 
L’acqua  di  riso  vinosa  formava  la  sua  bevanda  ordinaria 
( la  decozioue  di  chinachina  emulsionata  oppur  gomma- 
ta accresceva  la  diarrea  ).  Io  concedeva  la  sola  polla 
per  totale  nutrimento  , e poche  cucchiajate  di  vino  zuc- 
cherato. Avea  cura  che  il  petto  rimanesse  coperto  j ma 
il  calore  atmosferico  che  aumentava  da  un  giorno  alTal- 
tro  , secondava  altresì  potenlemente  questi  mezzi. 

La  febbre  etica  ad  un  di  presso  durò  per  venti  gioF- 
ni  nello  stesso  grado  d’intensità  ; la  diarrea  cessò  alla 
meta  di  questo  periodo  ; la  tosse  anche  si  calmò  a gra- 
do a grado  : ma  quando  il  movimento  febbrile  cessò  , 
l’emaciazione  era  sì  grande,  e la  debolezza  portata  sì  oltre, 
che  sembrava  essersi  spenta  la  febbre  per  la  mancanza 
delle  forze,  o per  la  distruzione  dell’organo  del  respiro, 
e che  T infermo  era  presso  ad  esalar  lo  spirilo  , trova- 
vasi  nello  stato  del  vero  marasmo.  Profusi  le  pozioni 
alcooliche  ed  eterizzate  , ed  il  vino  caldo  con  la  tintura 
di  cinnamomo.  Sabè  rimase  due  giorni  senza  parlare  e 
quasi  senza  muoversi  , con  un  polso  debole  ed  appena 
percettibile  j era  divenuto  quasi  allatto  sordo  : finalnien- 


le*  parve  che  ripigliasse  alquanto  le  forze  e la  presenza 
di  spirito  : chiese  da  mangiare.  Io  lo  rimisi  alle  polle 
ed  alle  panatelìei  1 

Tal  era  lo  stato  suo  a’  io  maggio  , e sino  a’ 3o  del 
mese  stesso  cambiò  ben  poco.  Non  impinguava  allatto  , 
tossiva  mattina  e sera  , ma  escreava  appena.  Verso  la 
fine  de1  dieci  giorni  cominciò  a levarsi.  Dopo  cena  il 
polso  diveniva  alquanto  celere  , ed  il  volto  sembrava 
edematoso.  Questi  segni  m’  indicavano  un1  assimilazione 
stentata  ; diminuì  alquanto  gli  alimenti  , ma  non  pre- 
scrissi le  sostanze  amare.  Mi  contentai  di  accrescere  la 
proporzione  delle  acque  aromatiche  , e ministrare  poco 
vino  zuccherato  , reso  meno  attivo  con  una  soluzione 
gommosa. 

Fin  d’  allora  cominciai  ad  accorgermi  che  il  calore 
in  Italia  disponeva  gli  stomachi  de1  Francesi  alla  flogosi 
cronica.  Seguii  perciò  il  precetto  de1  browniani  , di  pra- 
ticare gli  eccitanti  tanto  piu  diffusivi  , per  quanto  pia 
avvanzate  fossero  F eccitabilità  e la  debolezza.  Giammai 
non  . ebbi  una  malattia  a curare  che  mi  avesse  presentate 
tante  combinazioni.  Vedea  Sanò  sempre  ali’  orlo  della 
tomba  5 temea  di  precipitarvelo  con  la  piu  lieve  scossa, 
Finalmente  mi  rincorai  : Tutte  le  precauzioni  alle  quali 
d malato  si  prestò  volentieri,  finirono  di  calmar  la  tos- 
se , ed  all1  edema  successe  una  vera  grassezza.  Sabè  ri*, 
prese  il  suo  colorito  e le  sue  forze  primitive,  e ne  uscì 
dallo  spedale  ne1  primi  giorni  di  luglio. 

L’  epoche  della  sua  malattia  sono:  trentotto  giorni 
di  catarro  con  movimenti  febbrili  irregolari  5 ventisette  a 
trenta  giorni  di 
ni  di  convalescenza  (i 


u febbre  etica  consuntiva,  c quaranta  gi-or 


(1)  Presentemente  son  persuaso  che  gii  stimoli,  q«aa tac- 
que lievi  , che  furono  prodigati  a quell’infermo  , ne  ritardare, 
no  la  sua  guarigione;  giacché  alla  giornata  Io  cure  non  dissimili 
eoi  solo  uso  de’  demulgenti  , delle  fecole  , delie  gelatine  e del 
latte,  quante  volte  la  percossi  one  non  dà  un  suono  ottuso  .;  e 
non  evvi  ulcera  nel  polmone.  Possiamo  anche  riuscirvi  quando 
V ulcera  rimane  circoscritta  ; la  salute  però  diviene-  languida. 
Poco  vino  può  riuscire  in  (mosto  caso,  molto  utile  per  datili. Ur- 
ee le  digestioni. 


Qual  nome  potrebbe  darsi  « questa  malattia  ? Ognun 
vede  una  flogosi  polmonale  che  dopo  aver  ridotto  T in- 
fermo quasi  all1  ultimo  grado  della  debolezza  e della  e- 
marnazione  , si  calma  , finisce  interamente  , e permette 
al  corpo  di  nutrirsi  e di  ripigliare  la  dose  delle  forze 
a lui  assegnate  dalla  natura.  Perche  ebbe  poi  sì  lunga 
durata  ? 

Vi  sono  flemmasie  polmonali  che  possono  prolun- 
garsi da  sessanta  a cento  giorni  , senza  essere  rinnovate 
dall’  azione  ripetuta  delle  cause  primitive  , oppure  senza 
essere  sostenute  da  un’alterazione  locale?  Essendovi  un 
locale  disordine  , era  esso  diverso  da’  tubercoli  di  cui  se 
ne  ravvisavano  tutt’  i segni  esterni  ?-  se  sono  esistito  i 
tubercoli  , erano  essi  un  semplice  ingorgo  passeggierò  su- 
scettivo di  risoluzione  , non  essendosi  ancora  trasforma- 
ti in  putridume?  Qualora  si  sieno  risoluti  in  putridume  o 
che  siano  stati  assorbiti,  o che  siano  stati  espettatori  , con- 
vien  credere  sempre  che  sieno  stati  in  piccol  numero  , 
giacché  Sabé  ha  dato  pochi  escreati.  D1  altronde  poiché 
questo  militare  è guarito  , bisogna  che  quella  irritazione 
la  quale  avra  prodotti  questi  tubercoli  non  abbia  dato 
luogo  , siccome  ordinariamente  avviene  , alla  formazione 
di  un  gran  numero  di  simili  tumori. 

Lascio  a’  medici  fisiologi  il  decidere  tutte  siffatte 
quistioni  , sopra  le  quali  per  altro  il  tempo  potrà  pro- 
curarci maggior  lume  di  quello  che  era  possediamo  (1).  Io 
mi  contento  di  trarre  da  questa  osservazione  la  conchiu- 
sione  seguente  , la  quale  mi  sembra  consolantissima  per 
coloro  che  consagrano  la  loro  vita  in  ajuto  de"  nostri  si- 
mili : Può  una  ( logosi  esistere  per  più  mesi  nella  so- 
stanza del  polmone  , mentir  quella  che  sostentilo  ordi - 


(i)  Le  aperture  de’ cadaveri  hanno  dimostrato  a Bayle  ed 
a Laennec  la  possibilità  di  guarire  quando  le  ulceri  dell’  orga- 
no del  respiro  , fieno  circoscritte.  Ho  io  anche  verificate  simili 
guarigioni,  che  si  palesano  cpn  una  cicatrice  cartilagini  forine  , 
all’  intorno  di  cui  il  parenchima  trovasi  disseccato  e rugoso, 
siccome  avviene  alle  cicatrici  jdelT  esterno  del  corpo. 
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nanamente  i tubercoli  oltremodò  avvahzati , e poscia 
nire  lasciando  V organo  nello  stato  di  riprendere  le  sua 
funzioni , e continuarle  con  pari  regolarità  come  prima • 


Il  piano  adottato  richiederebbe  che  dopo  di  avere 
dimostrato  i vantaggi  de’  mezzi  che  io  consiglio  contro 
la  tisi  infiammatoria  , facessi  altrettanto  relativamente  al- 
le tisi  asteniche  ed  apiretiche  > in  cui  i tubercoli  sem- 
brano svilupparsi  con  un  movimento  spontaneo  ; ma  dis- 
si d i già  che  non  avea  de1  fatti  bastantemente  autentici  , 
ed  il  1 cuore  non  iguora  che  mi  sono  imposta  la  legge  di 
non  produrre  osservazioni  non  mie  (1).  Finirò  qui  adun- 
que l1  esposizione  delle  flemmasie  croniche  del  polmone. 

Epilogo  1>ella  storia  delle  flogosi  linfatiche 

DEL  POLMONE. 

„ I.  Cagioni. 

1 .°  Le  piu  ovvie  sono  le  flemmasie  dell’  organo  del 
tespiro  , la  pneumonite  , il  catarro  , e la  pleurite  j allor- 
ché queste  malattie  diventano  croniche,  prendono  i ca- 
ratteri della  tisi:  2.°  Le  cause  che  occupano  il  secondo 
luogo  sono  le  irritazioni  del  polmone  più  o meno  pros- 
sime a costituire  la  vera  flogosi , dipendenti  dal  cattivo 
uso  de1  materiali  dell1  igiene.  Qui  vanno  disposte  in  or- 
dine tutte  le  professioni , e qualsivoglia  genere  di  vita 
che  stimoli  particolarmente  1'  organo  del  respiro.—  3.° 
Troviamo  in  terzo  luogo  quelle  malattie  che  dapprima 
non  del  polmone  , l1  impegnano  poscia  con  il  loro  pro- 
gredire j cou  la  loro  terminazione  o con  il  loro  cambia- 


(i)  Attualmente  ho  de’  fatti  che  io  desiderava  allora  , un 
giorno  gli  renderò  dì  pubblica  ragione  ini  basta  ricordare  che 
quelle  tisi  che  io  chiamava  asteniche  , non  sono  che  croniche 
pneumoniti  di  uomini  deboli  e poco  sanguigni  , ma  dipendenti 
«enipre  dalla  irritazione.  m 


I 
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mento  di  carattere  e di  sede  , stabilendovi  un  punto  d’ ir- 
ritazione.— 4 ° Tutti  questi  stimoli  producono  tanto  piu 
facilmente  la  tisi  , per  quanto  il  soggetto  è più  delica- 
to ? più  flaccido,  più  sensibile,  di  un  colorito  meno  ca- 
rico , e quanto  più  angusto  è il  suo  petto.  Inoltre  vi 
sono  degl1 2  individui  ne1  quali  la  tisi  si  sviluppa  senza  che 
la  si  potesse  attribuire  ad  una  irritazione  originata  da 
causa  esterna  calcolabile  : dessa  sembra  in  allora  T ef- 
fetto di  una  predisposizione  congenita  (i). 

IL  Sviluppo . 

i.°  Una  peripneumonia  , un  catarro,  o una  pleuri- 
te si  prolungano  oltre  i venti  o trenta  giorni  senza  segni 
di  risoluzione,  con  febbre  ardente,  grave  dispnea,  colo- 
rito tendente  al  violetto  , emaeiazione. — 2 .°  Un  catarro 
o una  cronica  pleurite  apiretica  , si  complicano  tosto 
con  una  continua  frequenza  di  polso  , con  un  aumento 
di  dispnea  , col  pallore  : le  forze  diminuiscono  , i1  ema- 
eiazione comincia. — 3.°  Dopo  alcuni  attacchi  più  o me- 
no ripetuti  d’irritazione  poi  mortale  che  mentisce  la  pneu- 
monile  il  catarro  oppure  la  pleurite,  il  calore  cutaneo  e 
la  frequenza  del  polso  diventano  continui  nelle  persone 
il  di  cui  petto  viene  particolarmente  stimolato  dal  loro 
genere  di  vita  e da’  progressi  , terminazione  o trasloca- 
melo di  una  malattia  , ne’  casi  di  preceduta  debolezza  , 
siccome  accade  dopo  alcune  febbri  , 1’  emaeiazione  ed  il 
pallore  ne  costituiscono  il  primo  segno  (2). — 4*° 
coloro  naturalmente  predisposti  , la  rapida  successione  de’ 
catarri  fa  sospettare  il  cominciare  della  tisi.  La  continua 
celerità  del  polso  ed  il  calore  cutaneo  ne  danno  la  cer- 
tezza * se  poi  il  soggetto  sia  debole,  la  tosse  , la  dispnea  , 
! emaeiazione  ed  il  pallore  bastano  per  dinotarne  il  prin- 
cipio. 


(1)  Ciò  non  ostante  si  trova  sempre  1*  influsso  delle  cagio 
ni  irritanti  nel  suo  cominciare.  La  predisposizione  del  sistema 
linfatico  fa  il  rimanente. 

(2)  IL  suono  oscuro  indica  l'impermeabilità  del  parenchima, 
e conseguentemente  la  cronica  pneuinonite. 


111.  Progressi  e terminazione. 


i.°  La  tisi  che  senza  interruzione  succede  alle  rio- 
lente  flemmasie  dell1  organo  del  respiro  , cammina  per  lo 
P!u  precipitosamente,  e se  il  metodo  curativo  non  riesce, 
termina  con  la  morte  prima  che  avvenga  la  suppurazio- 
ne , e che  il  marasmo  si  appalesi.  — 2.a  Quella  che  si 
sviluppa  durante  lo  stato  cronico  delle  flemmasie  mede- 
sime va  con  lentezza  , si  mostra  poco  sensibile  all1  azio- 
ne de  rimedii , e finisce  con  l1 induramento  , prima  del- 
la completa  estenuazione  , e sovente  nell1  edema  , con 
la  suppurazione  e con  la  consunzione  , ma  piu  di  raro 
con  una  consunzione  apiretica  , senza  suppurazione.-— 
3.°  Le  tisi  accidentalmente  prodotte  dalle  altre  cagioni 
irritanti  suindicate  ubbidiscono  sovente  all1  azione  de1  ri- 
medii , ed  hanno  una  felice  terminazione  (i)  5 le  più  ce- 
stinate si  accompagnano  con  una  febbre  etica  di  dolore, 
e sono  suscettive  di  una  delle  tre  terminazioni  prece- 
denti ; desse  però  vanno  più  soggette  alle  due  ultime  che 
alla  prima  , tranne  quella  varietà  che  succede  alle  feb- 
bri continue. — 4-°  Le  tisi  con  predisposizione  conge- 
nita cedono  tanto  più  difficilmente  a’rimedii  , per  quan- 
to maggiore  n’  è la  predispostone.  Le  piu  attive  si  pro- 
lungano per  più  mesi  con  una  febbre  etica  di  dolore  ; 
in  tal  caso,  allorché  la  febbre  etica  è molto  intensa,  la 
morte  avviene  più  presto  o più  tardi , ad  un  di  presso 
come  nella  tisi  pneumonicaj  quando  poi  la  febbre  è me- 
no forte  , la  consunzione  si  opera  dapprima  lentamente^ 
indi,  e qualora  le  ulceri  si  sieno  formate  , cammina  con 
una  rapidità  estrema.  Le  meno  attive  menano  gl1  in- 
fermi all1  ultimo  grado  della  consunzione  , con  una  fre- 
quenza di  polsi  poco  notabile  , senza  caler  febbrile  e 
senza  suppurazione. — Sintomi  accessorii.— ■ 5.°  Le  tisi 
eminentemente  flogistiche  vengono  accompagnate  da  una 


0)  Quest’  assertiva  , eh’  è vera  , dimostra  di  bel  nuovo  la 
disconvenienza  della  parola  lisi  , alla  quella  debbo  sostituirsi 
Slccoine  ho  detto  altrove  , quella  di  pncumunite  cronica . ( Y* 

1 Examen  des  doclnnes  ec.). 
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sensibilità  infiammatoria.  Le  miti  sono  prima  semplici  j 
quando  poi  crescono  di  energia  , e che  divengono  sup- 
puranti, la  flogosi  cronica  propagata  fin  ne’  visceri  prin- 
cipali , produce  taluni  epifenomeni  che  moltiplicano  gli 
incomodi  , ed  accelerano  la  morte.  Le  lente  ed  apire- 
tiche sono  assai  spesso  senza  sintomi  accessorii  , o siv- 
vero  non  ne  producono  che  alcuni  di  pochissimo  rilievo. 

IV.  Alterazioni  organiche . 

i.°  Le  tisi  eminentemente  infiammatorie  , e che  di- 
vengono letali  in  pochi  giorni,  lasciano  il  polmone  in  uno 
stato  di  rosso  induramento  ossia  di  considerevole  ingorgo 
sanguigno,  con  granulazioni  tubercolose  innumerevoli, 
e con  un’ammasso  irregolare  di  materiale  tubercoloso, 
alla  guisa  di  sostanza  effusa  nel  centro  del  parenchima  ; 
alcuni  punti  de’  più  indurili  sembrano  sovente  pastosi  e 
trasformati  in  polta  di  color  rosso  , con  un  odore  più 

0 meno  simile  a quello  della  cangrena.— - 2.0  Le  tisi  me- 
no attive  e di  più  lunga  durata  oltre  a questi  disordini 
lasciano  anche  de’grossi  tubercoli  bianchi,  secchi,  ridolt’  in 
putridume,  ed  incavati  nel  loro  centro  5 de1  nuclei  ulce- 
rosi , con  pareti  ineguali  e come  corrose  , la  di  cui  cir- 
conferenza è piena  di  granulazioni  tubercolari  } e quan- 
do la  malattia  ha  avuto  per  qualche  tempo  il  carattere 
pleuritico,  presentano  tutte  le  alterazioni  che  alle  fìem- 
masie  della  pleura  si  appartengono. — 3.°  Le  tisi  secche, 
lente  , ed  apiretiche,  in  soggetti  linfatici  e poco  robusti, 
ne  mostrano  il  tessuto  polmonale  cotanto  pieno  di  tubercoli 
e di  depositi  regolari  ed  irregolari  di  materiale  bianco  e 
poltaceo  o caseiforme,  in  modo  che  sembrino  comporre  la 
maggior  parte  o quasi  la  totale  sua  massa.  Si  rinven- 
gono talora  nel  centro  di  questo  materiale  alcune  pro- 
duzioni calcaree  , pietrose  , ossee  , cartilaginee  , ec.— . 
Fuori  del  petto.—  4*°  Dopo  le  tisi  oltremodo  infiam- 
matorie si  osservano  negli  altri  visceri  alcune  tracce  di 
flogosi  5 dopo  le  miti , queste  flogosi  trovansi  miste  ad 
alcune  produzioni  tubercolari,  e dopo  le  apiretiche  s’in- 
contrano degenerazioni  tubercolose  analoghe  a quelle  del- 

1 organo  d*d  respiro  , e quasi  senza  vestigi  di  flogosi. 


i 


V.  Metodo  curativo. 


i.°  Nel  principio  e quando  vie  flogosi  , si  procura 
di  distruggerla  con  il  salasso  , con  le  medicine  sedative 
e coi  digiuno  , con  i topici  mollitivi  e calmanti  , caldi 
in  inverno,  e freschi  nell’  estate  ; con  le  irritazioni  arti-» 
faciali  della  cute  , prima  senza  soluzione  di  continuo  , e 
poscia  con  la  divisione  del  suo  tessuto  ; con  i rimedi  che 
sollecitano  blandemenle  l’azione  de’capillari  della  circon- 
lerenza  , oppure  quella  de’  principali  organi  secretori  ; 
con  la  dieta  lattea,  vegetabile  , fecolacea , badando  a non 
soddisfare  1’  appetito. — 2.0  In  uno  stato  più  innoltrato, 
ed  allorché  non  evvi  flogosi , si  sollecita  la  risoluzione 
de’  tubercoli  con  i stimoli  rivellenti  esterni  ed  interni 
di  già  indicati  , con  gli  ossidi  e con  i sali  mercuriali  9 
e singolarmente  col  muriato  sopraossidato 5 col  muriate 
di  barite  , con  lo  zolfo  , spezialmente  in  caso  di  com- 
plicazione psorica  od  erpetica  $ con  gli  antimoniali,  con 
i carbonati  alcalini  e con  i sali  neutri  , con  le  acque 
minerali  idrosolforose  e termali  5 con  gli  estratti  delle 
piante  acri  , delle  corrosive  , delle  virose  , e delle  stu- 
pefacenti ; con  gli  antiscorbutici  acri  , con  i sudoriferi, 
c on  gli  olii  essenziali  aromatici  , con  i succhi  concreti 
delle  famiglie  delle  ferulacee  , delle  cicoracee  e delle  a- 
mare  saponacee  del  regno  vegetabile  (1).  Si  secondano 
questi  mezzi  con  una  dieta  meno  severa  che  quella  per  la 
varietà  flogistica  , ed  in  cui  si  fa  entrare  la  gelatina 
animale,  ed  anche  Y estratto  delle  carni  bruno  molto 
animalizzate  , in  caso  di  naturai  torpore  della  costituzio- 
ne.— 3.°  Nel  periodo  molto  avvanzato  si  calmano  i sin- 
tomi predominanti  con  medicine  appropriate.  Per  il  pet- 
to , si  rimedia  al  dolore  ed  alla  tosse  con  1’  oppio  e con. 
1’  etere  ; alla  dispnea  , con  gli  stessi  mezzi  e col  salasso; 
alla  espettorazione  copiosa,  con  1’  oppio  , con  la  china- 
china e con  gli  as  tringenti  uniti  alle  mucillagini  ; alla 
espettorazione  soppressa  con  gli  antiflogistici  , con  i va- 


(0  V.  Per  tutto  questo  la  note  aggiunta  alla  cura  della 
si“2  tubercolare. 
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pori  moilitivi  e con  ì leggieri  stimolanti  ; agli  escreati 
purulenti  ed  alla  loro  cattiva  qualità,  eoa  un  aggiusta- 
ta combinazione  di  tutt’  i mezzi  indicali  , e con  la  net- 
tezza e con  la  disinfezione.  Per  V addome  , si  modera 
la  diarrea  eoa  la  dieta  , con  le  medicine  mucillaginose 
e narcotiche  ; si  caìhia  F irritazione  del  peritoneo  , con 
gli  stessi  mezzi,  e singolarmente  impedendo  la  tosse. 
Per  il  capo  , si  prevengono  le  congestioni  eoa  l1  uso 
de’  derivalivi  : con  i tonici  si  fissa  la  mobilita  convul- 
siva. Per  resterno  del  corpo , i sudori  smodati  si  com- 
battono col  freddo  , con  i sedativi  e eoa  i tonici  miti  , 
esternamente  ed  internamente  praticati  F eruzioni  , con 
allontanare  gli  stimoli  , e mercè  F uso  de’  demulgenti  e 
de1  sedativi  : i depositi  si  trattano  con  prudenza  , i do- 
lori si  calmano  con  i topici  demulgenti  , narcotici  e leg- 
giermente tonici  ; e se  evvi  intumescenza  de1  tessuti 
bianchi,  si  pratica  un  fonticolo.  Per  V insieme  dell  in- 
dividuo, si  ammausisce  la  febbre  etica  con  F esatta  os- 
servanza di  tutt’  i precetti  dati  trattando  della  flogosi  ; 
si  rimedia  alla  putrescenza  con  la  nettezza  e con  i mez- 
zi di  disinfezione. 


. VI.  Complicazioni . 

ì 0 lì  tifo  estingue  F infiammazione  tisica  e spegne 
la  vita  : richiede  Fuso  de’  tonici  (1)  ; 2.0  le  altre  febbri 
non  cambiano  in  nulla  il  metodo  curativo  generale  ; es- 
se possono  esiggere  qualche  ajuto  accidentale  che  non  è 
stato  indicato  , come  sarebbero  gli  evacuanti;  3.°  le  flem- 
masie  , le  emorragie  , le  affezioni  nervose  e le  linfatiche, 
sono  state  prevedute  , ne’  precetti  curativi  ; per  lo  scor- 
buto, alle  precauzioni  generali  e particolari  , commenda- 
ti per  i diversi  casi  è necessario  aggiungere  1’  uso  de’  ve- 
getabili freschi  , teneri  , mucosa-zuccherini  , carichi  di 
acque  di  vegetazione  , ed  i di  loro  succhi  ottenuti  con 
la  spremitura,  e non  mediante  il  calore. 


(0  Sopra  di  ciò  ho  fatto  le  osservazioni  richieste  dalla  im- 
portanza del  soggetto. 


CAPITOLO  addizionale  (1821). 

f V 


Delle  infiammazioni  encefaliche - 

Le  flemmasie  dell’  encefalo  sono  state  per  lungo  tem« 
po  imperfettamente  conosciute  , perchè  esse  erano  in  pie- 
ciol  numero  in  proporzione  delle  altre  flogosi . I sintomi 
che  ne  risultavano  non  venivano  attribuiti  alla  loro  ve  - 
ra  cagione  che  in  pochi  casi  , per  esempio  , dopo  le  fe- 
rite del  capo  , oppure  senza  questa  causa  , allorché  si 
osservava  una  delle  due  seguenti  forme:  i.°  acuto  dolor 
di  capo  , delirio  ardito  ed  anche  furioso  , aumento  del- 
le forze  muscolari  e convulsioni  , febbre  acuta  col  polso* 
forte  e sviluppato.  Tali  sintomi  erano  attribuiti  alla  flo- 
gosi delle  meningi  , ed  il  morbo  portava  il  nome  di  f ve- 
nite. 2.0  Febbre  mite  con  un  delirio  sonnolento  , prostra- 
zione di  forze  , cariologia  ed  altri  movimenti  convulsivi, 
paralisi  parziali.  Si  erano  quest’  i caratteri  che  i nosolo- 
gisti  assegnavano  all’  infiammazione  dei  parenchima  en- 
cefalico. Si  potrebbe  credere  che  questa  malattia  non  po- 
tesse piu  presentarne  sembianze  ingannevoli  ; era  però 
tutto  al  contrario  , ed  eccone  Ja  ragione  *.  siccome  il  flem  - 
mone  era  il  tipo  primordiale  delle  flemmasie  , cosi  i pra- 
tici , che  avessero  osservato  uno  de’  due  gruppi  di  sinto- 
mi dianzi  mentovati,  si  attendevano  di  rinvenir  le  tracce 
della  suppurazione  nelle  membrane  oppure  nella  sostan- 
za dell1  encefalo  , e sovente  essi  non  vi  discoprivano  nul- 
la di  somigliante  ; fin  d’  allora  i pretesi  segni  caratteri- 
stici perdevano  per  essi  il  loro  valore  } e siccome  da  un’ 
altra  parte  non  sapevano  distinguere  le  tracce  della  in- 
fiammazione della  membrana  mucosa  del  canale  digeren- 
te , cagione  la  piu  ovvia  de’  fenomeni  cerebrali  , V attri- 
buivano piuttosto  ad  una  febbre  essenziale  maligna. 

Ecco  il  perchè  ne’  diversi  scrittori  si  trovano  gli  stes- 
si sintomi  assegnati  ora  alle  infiammazioni  encefaliche  , 
ed  ora  alle  febbri  maligne  , atassiche  , nervose  , tifoi- 
di , CC. 


Tra  le  ftemraasie  che  agir  possono  eoa  maggior  e- 
nergia  sopra  il  cervello,  un  distinto  luogo  assegnar  deb - 
Lesi  alle  infiammazioni  dei  pericardio  , e quelle  della 
pleura  sopradiaframmatica  , ed  alla  peritonitide  , singolar- 
mente allorché  stabiliscono  la  loro  sede  sotto  la  volta  del 
diaframma.  Ecco  1’  invenzione  di  quell’  ente  morboso  a 
cui  venne  imposto  il  nome  di  parafreniticle  , e che 
si  faceva  consistere  nella  infiammazione  del  diaframma. 
Infatti  questa  malattia  si  compone  de’ segni  della  frenile, 
congiunti  a quelli  che  ognun  sa  appartenersi  alla  fieni  - 
masia  delle  porzioni  delle  membrane  sierose  , che  tappez- 
zano superiormente  ed  inferiormeute  il  tramezzo  musco- 
lare , il  quale  separa  la  cavita  toracica  dall’  addominale. 

La  medicina  fisiologica  è venuta  a dare  la  soluzione 
di  tutti  questi  problemi , ammaestrandone  die  i casi  dei 
sintomi  cerebrali  sono  effettivamente  dovuti  alla  irritazio- 
ne dell1  encefalo  , ma  che  questa  irritazione  può  essere 
primitiva,  oppure  simpaticamente  provocata  dalla  flem-\ 
masia  di  un  altro  organo.  In  questa  guisa  essa  ne  spie- 
ga perchè  in  certi  casi  non  s’incontrano  tracce  di  sup- 
purazione , quantunque  durante  la  vita  si  fossero  osser- 
vati i segni  ordinarii  della  fiogosi  delle  meningi. 

La  dottrina  fisiologica  però  non  è rimasta  la  : essa 
ha  dimostrato  che  quando  anche  il  cervello  e le  sue 
membrane  non  presentassero  all1  apertura  un  materiale  pu- 
rulento , mostravano  almeno  le  tracce  positive  deH’irrita- 
zione  che  avevano  sofferta  , e ciò  ne’casi  altresì  in  cui 
questo  irritamento  fosse  stato  ad  esse  comunicato  per 
T inflnsso  di  un  altr1  organo  in  istato  di  flemmasia.  In- 
fatti ogni  qual  volta  vi  sono  state  delle  scosse  più  o me- 
no violente  nel  sistema  di  relazione  , come  il  delirio  , le 
convulsioni  permanenti  ossieno  movimenti  convulsivi , se 
il  cervello  , lo  spinai  midollo  oppure  le  loro  membrane 
non  si  trovino  in  suppurazione  , presentano  per  lo  meno 
maggior  consistenza  , opacità  ed  injezioni  sanguigne,  che 
nello  stato  ordinario  *,  di  maniera  che  è una  verità  il  di- 
re che  i sintomi  nervosi , non  possono  persistere  per  un 
certo  tempo,  senza  lasciare  dopo  la  morte  le  tracce  della 
loro  esistenza  : solo  per  non  porre  in  discussione  una  ta- 
le assertiva  , uopo  è spiegarsi  cosa  intender  si  vogliono 
per  tracce  (V  irritazione  cerebrale . 


Io  aveva  diggià  accennata  siffatta  questione  nell1  au- 
topsia di  Beau,  apposta  alla  prima  osservazione  di  gastri- 
te inserita  in  questa  raccolta.  Puntasi  colpito  dalla  den- 
sità , non  che  dalla  injezione  della  sostanza  cerebrale  , e 
sopra  ciò  emisi  il  mio  parere  , siccome  leggerassi  di  qui 
a poco  nell’  antico  testo  , cioè  che  la  vivacità  delle  sen- 
sazioni dolorose  doveva  esser  sufficiente  per  produrre  una 
congestione  nel  cervello.  Allorché  fui  stabilito  nello  spe- 
dale di  Val-de-Grace  nel  1814,  ripresi  questa  idea  e la 
sviluppai  nelle  mie  lezioni  cliniche  e ne’  corsi  di  lezio- 
ni private.  Dalla  reiterata  osservazione  delle  malattie  ,, 
tanto  acute  che  croniche,  in  cui  l’apparecchio  senzien- 
te si  trovava  più  o meno  impegnato  , ne  risultò  per  me 
una  serie  di  verità  che  non  ho  lasciato  di  propagare  fin 
da  sei  in  sette  anni.  Le  principali  sono  : 

1 .°  Che  l’irritazione  morbosa  viene  quasi  sempre 
comunicata  al  cervello  dalla  membrana  mucosa  deli1  ap  - 
parato  digerente  , tranne  i casi  traumatici  ; 2.°  Che  le 

cefalalgie , il  delirio  , le  convulsioni  gastriche  , vale  a 
dire  , provocate  dallo  stimolo  della  membrana  mucosa 
dello  stomaco  e degl’  intestini  tenui  , sono  1’  effetto  im- 
mediato di  una  irritazione  simpatica  del  cervello,  che 
può  considerarsi  come  il  primo  grado  d’  infiammazione 
di  questo  viscere  ; 3.°  Che  spessissimo  , nel  corso  delie 
flemmasie  deli’  apparato  digerente  , questo  primo  grado 
va  oltre  , e passa  a quello  di  flogosi , sia  nell’  intima  so- 
stanza , oppure  nella  superficie  e nelle  membrane  dei- 
l’ encefalo  } 4 ° Cbe  se  morte  avviene  prima  che  1’  ir- 
ritazione simpatica  del  cervello  abbia  avuto  il  tempo  di 
convertirsi  in  fiemmasia  , F autopsia  non  discopre  che 
1’  injezione  e la  durezza  della  sostanza  cerebrale  , F inje- 
zione della  pia-madre  o F opacità  dell’  aracnoide  , secon- 
do che  F irritazione  è stata  profonda  oppure  super- 
ficiale ; nel  mentre  F apparato  digerente  presenta  le 
tracce  non  equivoche  di  imo  stato  veramente  infiamma- 
torio : 5.°  Che  ne1  soggetti  il  di  cui  cervello  trovasi  pre- 
disposto , il  simpatico  influsso  dello  stomaco  flogosato 
basta  per  elevare  F irritazione  cerebrale  sino  al  grado  di 
fiemmasia  ; allora  i sintomi  encefalici  predominano  sopra 
i gastrici,  e F autopsia  mostra  nella  cavità  del  cranio  3 
alterazioni  organiche  meno  dissimili  da  quelle  del  fieni 
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ynoii®  , tei  a nell  e tal  volta  delle  vere  suppurazioni  ; 6.® 
Che  nel  caso  in  cui  1*  irritazione  cerebrale  è la  prima  a 
cominciare  , essa  non  dura  giammai  per  lungo  tempo  , 
uè  si  eleva  sino  ad  un  certo  grado  senza  produrre  1’  ir- 
ritazione gastrica  , verità  che  si  rende  palpabile  dal  ce- 
lere modo  con  cui  3e  affezioni  traumatiche  dell’  encefalo 
provocano  il  vomito}  y.°  Che  colai  simpatia  dell’ence- 
falo infìanimato  sopra  lo  stomaco  e ie  parti  a questo  an- 
nesse cagiona  sempre  un  certo  grado  di  gastrite  , e ta- 
lora le  epatiti } 8.°  Che  le  apoplessie  , le  paralisi,  le  manie, 
le  catalessie  , i tetani  , 1’  epilessie  debbono  annoverarsi  tra 
le  flemmasie  cerebrali,  esprimendo  esse  diversi  gradi  del- 
la irritazione  dell’  apparato  encefalico  , l’ irritazione  che 
produce  o 1’  emorragia,  o l’effusione  sanguigna  paranchi - 
jnatosa  , o la  suppurazione  , ed  il  cosi  detto  induramento 
scirroso  ec.  ; e che  le  irritazioni  croniche  dell’  encefalo 
hanno  con  le  vie  gastriche  le  relazioni  medesime  delle 
acute.  Io  ho  insistito  particolarmente  sopra  questo  pun- 
to 9 che  gli  stimoli  gastrici  sostengono  sovente  i cere- 
brali, e per  conseguenza  anche  la  mania:  g.°  Che  tutte 
le  irritazioni  cerebrali  , sotto  qualunque  forma  esse  sì 
appalesino  , o con  dolori  e convulsioni  , oppure  con  le 
alterazioni  mentali  , vanno  a terminare  finalmente  con 
1’  abolizione  parziale  o totale  delle  «funzioni  di  relazione, 
vale  a dire,  nell’  idiotismo  , e nell'apoplessia  : e che  le 
alterazioni  offerte  allora  dall’  apparato  encefalico  debbo- 
no riferirsi  alla  infiammazione  ed  alle  sue  conseguenze. 
In  somma  appoggiato  sulle  osservazioni  de’  monografi  , 
non  che  sopra  le  mie  , ho  professato  che  que’  mollifica- 
menti  e quelle  atrofie  di  un  emisfero  , che  si  osservano 
ne’  pazzi  morti  nello  stato  cronico  , con  le  paralisi , con 
F idiotismo  ec.  , atrofie  che  producono  l’ ineguaglianza 
di  volume  de’  due  lati  del  cranio  , egualmente  che  le 
raccolte  purulente  , le  effusioni  sierose  e gl’  induramenti 
scirroidei  erano  un  effetto  puro  e semplice  della  flogosi, 
e che  tutti  questi  disordini  avevano  dovuto  essere  pre- 
ceduti da  uno  stato  contrario  , cioè  da  una  forte  infe- 
zione e eia  un  aumento  di  consistenza  , siccome  ordina- 
riamente si  osserva  dopo  le  freniti  e le  manie  che  ter- 
minano in  pochi  giorni  con  la  morte. 

Tal’  è la  tuia  professigli  di  fede  manifestata  fin  dal 


primo  anno  che  cominciai  a dar  lezioni  9 è poscia  resa 
di  pubblica  ragione  nell’  Esame  delle  dottrine . Abba- 
stanza si  scorgerà  da  ciò  che  per  dare  un  trattato  di 
flemmasie  croniche  dell’  encefalo  , trattar  dovrebbesi  di 
tiitt’i  generi  delle  affezioni  mentali.  La  mia  mira  però 
non  è d’  imprendere  adesso  questo  lavoro  , neppure  d’in- 
serirlo  nella  presente  opera  , resa  di  già  non  poco  volu* 
minosa  per  le  numerose  osservazioni  che  contiene.  Rife- 
rirò soltanto  un  certo  numero  di  fatti  che  verranno  in 
appoggio  di  quelli  già  pubblicati  dal  Lallemand  , onde 
dimostrare  il  carattere  infiammatorio  di  parecchie  affe- 
zioni cerebrali  a cui  non  pochi  si  ostinano  di  voler  ri- 
cusare questo  titolo.  Questa  si  è F unica  opera  di  cui  ne 
adotto  le  copchiusioni  , comecché  compilata  con  lo  spi- 
rito della  dottrina  fisiologica  , e fatta  da  un  uomo  che 
si  è data  tanta  pena  di  studiare  , ma  che  non  ne  ha. 
per  anco  esaurito  il  soggetto.  Checche  ne  sia  , trascri- 
verò dal  Lallemand  un  epilogo  , il  quale  determina  con 
bastante  precisione  lo  stato  in  cui  questo  scrittore  ha  la- 
sciato non  ha  guari  la  teoria  delle  affezioni  cerebrali  alla 
fine  del  1821  , epoca  della  pubblicazione  della  sua  ulti- 
ma lettera. 

« Primieramente  debbo  farvi  notare  che  le  flemma  sie 
» cerebrali  possono  distinguersi  fin  dai  loro  nascere  ? 
» dirò  anzi  eh’  esse  non  presentano  mai  caratteri  tanto 
» ben  marcali,  quanto  nel  loro  primo  periodo  5 a misura 
» che  diventano  più  gravi  i caratteri  distintivi  si  oscu- 
» rano  : tutte  terminano  con  una  paralisi  più  o meno 
» generale  , piu  o meno  completa  del  senso  e del  moto,. 
» con  un’  abolizione  delie  funzioni  de’ sensi  e dell’kuel- 
ìj  letto  , con  uno  stato  comatoso  , in  somma  , con  una 
» prostrazione  generale  di  tutta  F economia:  sono  adun-' 
» que  i primi  sintomi  eh'  è di  somma  necessità  di  stu- 
» diare  bene  ; del  pari  che  nel  principio  della  malattia 
}>  diviene  urgente  il  dover  agire  con  energia. 

))  I sintomi  spasmodici  prodotti  dalla  infiammazione 
dell’  aracnoide  affettano  entramb’  i lati  del  corpo  , forse 
)>  novantanove  per  100  ; sono  per  lo  piu  acccompagnati 
» dal  delirio  , e mai  dalla  paralisi.  E quelli  dipendenti 
» dalla  infiammazione  del  cervello  rimangono  limitati 
» opposta  meta  dei  corpo,  e talvolta  alla  faccia  ed 
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» al  braccio  ; non  vengono  accompagnati  dal  delirio  ; e 
» sono  immantinenti  seguiti  dalla  paralisi.  Quando  1’  in- 
» fiammazione  del  cervello  succede  a quella  dell’arac- 
» noide  , dopo  i sintomi  che  caratterizzano  la  primaria 
» paralisi  invade  l’uri  de’lati  del  corpo  , evi  rimpiazza  i 
» fenomeni  spasmodici  : le  convulsioni  continuano  nel- 
» 1’  altra  meta  senza  paralisi.  Qualora  la  flogosi  dell’  a- 
» racnoide  succeda  a quella  del  cervello  , da  quel  lato 
» del  corpo  primitivamente  affetto  tutto  rimane  nello  sta- 
■))  to  medesimo  , nell’  atto  che  1’  altro  vien  preso  da  mo- 
)>  vimenti  convulsivi  senza  paralisi.  Allora  non  si  osser- 
))  va  quasi  mai  il  delirio. 

a La  paralisi  prodotta  dalla  infiammazione  del  cer- 
» vello  si  distingue  da  quella  dipendente  da  una  emor- 
» ragia  , per  i fenomeni  spasmodici  che  la  precedono 
» oppure  1’  accompagnano,  quante  volte  inaspettatamente 
D sopraggiunga  , e per  la  lentezza  del  suo  cammino,  per 
3>  la  cefalalgia  , per  il  dolore  delle  membra  paralizzate  , 
» ec.  , quando  questi  fenomeni  spasmodici  mancano. 

» Allorché  l’infiammazione  dei  cervello  succede  al- 
3>  1’  emorragia  , e che  1’  effusione  non  è considerevole 
» abbastanza  da  poter  distruggere  le  funzioni  di  quest’or- 
» gano  , alcuni  giorni  dopo  una  paralisi  sopraggiunta  più 
» o meno  istantaneamente  , i sintomi  spasmodici  inva- 
» dono  le  membra  cadute  in  paralisi.  Se  una  flogosi 
3)  dell’  aracnoide  anche  vi  si  accoppi!  , le  membra  del 
3)  lato  non  paralizzato  vengono  anch’  esse  affette  da 
» movimenti  convulsivi. 

« Quando  uria  nuova  flogosi  sopraggiunga  ad  un’altra, 
)>  sedessa  è nell’altro  emisfero,  nella  metà  del  corpo  rimasta 
))  sana  si  osservano  gli  stessi  fenomeni  di  quella  ch’era  stata 
# primitivamente  affetta,  ed  i primi  sintomi  non  ne  ri - 
» cevcno  influsso  veruno.  Se  poi  sia  nell’  emisfero  me- 
7)  desimo  , ricompariscono  i sintomi  spasmodici  , e la 
» paralisi  cresce  qualora  la  prima  infiammazione  non  ab- 
3>  bia  prodotta  che  un’  alterazione  poco  considerevole 
» del  cervello  , ed  in  conseguenza  non  abbia  lasciata  che 
y)  una  lieve  paralisi.  Questo  caso  è onninamente  lo  stesso, 
» che  quello  delle  emorragie  non  molto  copiose  che  ven- 
7)  gono  seguite  da  infiammazione  : solo  la  prima  malat- 
» tia  presenta  nell’  un  caso  e nell’  altro  i suoi  caratteri 
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» essenziali  ed  esclusivi.  Qualora  la  prima  infìammazio- 
» ne  abbia  di  già  prodotto  un’  alterazione  profonda  del 
» cervello  , la  recidiva  ha  per  caratteri  un  aumento  di 
» tutt’ i sintomi,  uno  stato  Comatoso,  un  collasso  gene- 
» rale  , siccome  quando  la  flogosi  e consecutiva  ad  una 
» emorragia  considerevole  «.  ( Récherches  anatomico - 
patologiques  sur  V encéphale , lettre  d.sieme). 

O ra  farò  conoscere  alcuni  fatti  che  confermeranno 
oppure  modificheranno  le  proposizioni  del  professore  Lai- 
lemand  , e che  indubitatamente  lo  condurranno  altresì  a 
novelle  indagini. 

* 

Osservazione  i. 

Cefalite  cronica  ; emiplegia  ; apoplessia  : 
raccolta  purulenta . 

Il  signor  Tavernier  , capitano  al  ...  . reggimen- 
to , dell1  età  di  anni  quarantadue  , di  capigliatura  assai 
bionda  , volto  colorito,  cute  bianca  , mediocremente  ro- 
busto , ma  ben  conformato,  in  maggio  i8i5.  novanta 
giorni  prima  della  sua  morte  , menti'1  era  al  Palois-ro~ 
yal  ricevè  una  lettera  che  gli  dava  cattive  nuove.  Du- 
rante la  lettura  di  quel  foglio,  egli  rimase  immobile, 
quasi  istupidito.,  e solferse  una  paralisi  del  lato  sinistro 
della  faccia,  indicata  da  una  distorsione  del  lato  destro. 
Venne  condotto  in  casa  , ove  gli  furono  dati  alcuni  a- 
juti.  Ei  si  rimise  ; ma  recidivato  due  giorni  dopo  fu. 
condotto  a Val-de-Grace.  Allorché  io  l1  osservai  , la  di- 
storsione si  scorgeva  solamente  quando  egli  faceva  agire 
ì muscoli  della  faccia;  la  fisonomia  era  stupida;  b infer- 
mo stava  sempre  in  silenzio.  Quando  io  gli  domandava 
con  insistenza  di  mostrar  la  sua  lingua.,  apriva  la  bocca 
ma  la  lingua  non  usciva.  Aveva  la  paralisi  completa 
del  braccio  , della  coscia  e della  gamba  del  lato  destro. 
Il  polso  pieno  , largo,  duro,  lento;  il  calore  cutaneo 
di  poco  aumentato  , il  respiro  alquanto  rantoloso. — Forte 
salasso  dal  braccio  , quaranta  sanguisughe  sopra  le  giu- 
gulari * muri  miglioramento. 

L’indomani  gli  amministrai  1 emetico  ed  i purganti* 
i quali  produssero  copiose  evacuazioni  senza  verna 


2^8 

> 

lietro.  Ne  accorgemmo  che  la  vescica  era  anche  cadute 
in  paralisi  , e fu  indispensabile  il  dovervi  lasciare  pe- 
rennemente la  sciringa. 

Dopo  questi  primi  mezzi  ricorsi  agli  stimoli  com- 
mendati in  simili  casi  , con  la  speranza  di  ottenerne  un 
effetto  rivellente.  Quindi  decozione  di  fiori  di  arnica  li- 
ni fa  all’  acetato  ammoniacale,  frizione  con  la  tintura  di 
cantaridi  praticata  sopra  i lombi,  quattr’  o cinque  gocce 
di  questa  tintura  in  una  pinta  di  tisana  mollitiva.  Ne 
risultò  una  irritazione  dell1  uretra  , del  glande , e del 
prepuzio  , che  cominciava  ad  ulcerarsi  : fu  necessario 
ridursi  a1  soli  molliti  vi  : fu  messo  un  vescicante  alla 
cervice. 

Intanto  in  virtù  di  queste  medicine  , e sette  in  otto 
giorni  dopo  l1  arrivo  dell1  infermo  allo  spedale  si  vide 
avvivata  l’attenzione,  diminuita  la  stupidezza,  l’appe- 
tito molto  più  attivo  , il  polso  più  molle  ; la  paralisi 
però  era  la  stessa.  Si  fu  allora  che  io  cercai  di  pratica- 
re la  tintura  di  noce  vomica  , vantata  attualmente  co- 
me un  particolar  eccitante  del  sistema  nervoso  spinale. 
Aveva  anche  maggior  premura  di  farne  il  saggio,  attesoc- 
eli F ottimo  osservatore  il  Dottor  Gerardo  Girardot  aveva 
dichiarato  nella  sua  tesi  sostenuta  nel  1812  , che  questa 
sostanza  spiegava  un’azione  distintissima  sopra  l’encefalo. 
A capo  di  due  o tre  giorni  dell’uso  di  questo  mezzo  , l’in- 
fermo cominciò  a balbutire  , e sembrava  che  avesse  del- 
le visioni  , e delle  allucinazioni.  Egli  rampogna  coloro 
che  lo  servivano  5 vuota  1’  orinale  nel  suo  letto  , si  a- 
gita  stentatamente  , e fa  del  chiasso  durante  la  notte  : 
nel  rimanente  poi  nfuna  diminuzione  della  paralisi.  Sif- 
fatta irritazione  risultando  in  puro  danno  dell’ infermo  , 
ne  sopprimo  la  medicina  dopo  di  averla  praticata  per 
quindici  giorni.  Scomparsa  del  delirio  frenetico. 

Metto  alle  pruove  i purganti  drastici  : essi  produ- 
cono la  diarrea,  e mi  accorgo  che  l’ infermo  aveva  con- 
tratta una  colite.  Abbandono  questo  nuovo  mezzo  , e 
la  diarrea  si  calma.  Il  vino  antiscorbutico  e quello  di 
Kino  non  producono  verun  effetto  sopra  1’  emiplegia. 

Dopo  un  mese  e più  d’  interruzione  dell’  uso  della 
noce  vomica,  ricomincio  a praticarla  , ed  ho  anche  l’oc- 


®*sione  dii  verificare  il  suo  effetto  allucinante  , senza  ri- 
trarne  vantaggio  alcuno  pel  movimento  muscolare. 

Dopo  un  altro  mese  mi  avvisai  di  amministrare  il 
liquore  di  Van-Swieten  , che  mi  era.  riuscito  in  una  pa*- 
ralisi  universale  trovandomi  in  Andalusia.  Lo  diedi  con 
quelle  precauzioni  medesime  che  si  usano  nella  sifìlide* 
Da  quel  momento  V infermo  si  senti  meglio  , pronunziava* 
mostrava  la  sua  lingua,  ed  eseguiva  alcuni  movimenti  con 
la  gamba  paralizzata.  Io  persevero  , ed  i progressi  con- 
tinuano lentamente.  Giunge  al  punto  di  potersi  sedere  da 
se  solo  sopra  il  suo  letto  , e di  sostenersi  in  piedi  con 
l1  ajuto  del  membro  paralizzato.  Parla  , quantunque  con, 
difficolta  , e risponde  sopra  un  maggior  numero  di  pro- 
positi che  non  faceva  prima.  Intanto  egli  conserva  tut- 
tavia uri  poco  d'  idiotismo  } il  polso  è tranquillissimo,  la 
respirazione  libera  parimente  come  nello  stato  di  salute  * 
P appetito  eccellente. 

In  questo  stato  di  cui*  ne  seguivamo  i progressi  con 
un  estremo  piacere,  Tavernier  ricevè  una  nuova  lettera 
che  dicesi  essere  di  sua  moglie  ; egli  la  legge  , ed  all1  li- 
stante perdita  della  parola  , immobilita  generale  , eleva- 
zione e durezza  del  polso,  respiro  stertoroso  ; in  somma 
apoplessia  completa,  vengono  messi  in  opera  i salassi,  gli 
emetici  ; i vescicanti  ec.  , ma  indarno  ; passa  allo  stato 
di  agonia , e muore  il  terzo  giorno  dopo  i’  accidente* 

Autopsia . 

Testa.  I seni  bastantemente  ingorgati,  poco  siero  tor- 
bido nel  ventricolo  laterale  destro  } nulla  nel  sinistro  , 
ma  P emisfero  di  questo  lato  è ammollito  e floscio  nella 
sua  parte  media.  Viene  aperto  , e vi  si  scoprono  non  po- 
chi nuclei  purulenti  entro  la  sostanza  dei  globo  , che  co- 
municavano traessi,  senza  farsi  strada  tra  le  circonvolu- 
zioni. Questi  nuclei  hanno  le  pareli  di  un  colore  tenden- 
te al  bigio  , ineguali , coperte  da  uno  strato  di  polta  pu- 
riforme  : essi  però  sono  piuttosto  flosci  che  distesi  , co  - 
me  se  il  pus  fosse  stato  in  parte  riassorbito.  Nel  totale 
1 emisfero  era  considerevolmente  diminuito  di  volume» 
L'apertura  delle  altre  cavita  non  presentò  nulla  di  pa« 


lologicG  , tranne  una  picciola  macchia  gialla  ecchhnosa- 
la  verso  il  basso  ibrido  dello  stomaco. 


Questa  osservazione  mostra  una  cefalite  cronica  pro- 
dotta da  causa  morale  , e di  cui  la  paralisi  n1  è stato  il 
primo  indizio.  Io  credo  con  il  professore  Lalletnand,  che 
se  il  Tavernier  fosse  morto  dopo  il  primo  attacco,  si  sa- 
rebbe trovato  un  mollifìcamento,  un  effusione  sanguigna  , 
e che  gli  ascessi  non  sono  stati  che  la  conseguenza  di  quel 
primo  impulso  disorganizzante  , oppure  la  continuazione 
dell1  irritamento  primitivo. 

Si  scorge  altresì  che  se  le  medicine  rivellenti  dame 
tentate  più  volte  non  sono  riescile  , almeno  non  hanno 
prodotto  alcun  male  ; nell1  atto  che  la  noce  vomica  ha 
cagionato  nell’encefalo  e nelle  vie  gastriche  una  irritazio- 
ne , le  di  cui  conseguenze  sarebbero  state  fatali  , sei1  uso 
non  ne  fosse  sitato  sospeso.  Ma  in  qual  modo  spiegare  il 
miglioramento  ottenuto  dall1  amministrazione  del  liquore 
di  Van-Swieten  ? Si  dovrà  forse  ammettere  un  contro- 
stimolo secondo  il  sistema  del  Ilasori  ? Le  numerose  ga- 
slriti,  ed  anche  le  pneumoniti  croniche  che  si  sviluppano 
giornalmente  sotto  l1  influsso  di  questa  medicina  , ammi- 
nistrata in  un  modo  poco  circospetto,  non  mi  permettono, 
a quel  che  sembrami  , di  ammettere  la  teoria  dell1  inge - 
gnoso  Italiano.  Io  credo  che  bisogna  attenersi  piuttosto 
all’azione  del  rimedio  sopra  le  vie  della  escrezione  e de- 
puratone : e voglio  persuadermene  , giacché  con  questa 
prescrizione  ho  ottenuto  delle  escrezioni  , urine  copiose  , 
l*n  aumento  considerevole  di  appetito  , e la  guarigione 
di  non  poche  idropi,  anche  con  l1  ascite  , quante  volte 
r irritazione  dell’apparato  digerente  non  opponeva  un1  o- 
stacoìo  alla  sua  amministrazione.  I pratici  potranno  ri- 
petere questi  saggi,  e somministrarci  nuovi  dati  sopra  il 
modo  di  agire  del  sublimato  corrosivo.  Io  opino  che  in 
luti1  i casi  in  cui  esso  guarisce  le  affezioni  croniche  , agi - 
sca  come  un  vero  rivellente. 

La  seguente  osservazione  faro,  vedere  un’altra  flem- 
masia  celebrale  giunta  sino  alla  raccolta  purulenta  , sen- 
za che  si  sieno  manifestati  fenomeni  convulsivi. 
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Osservazione  2.  a 

Cefali  te  , eo/z  pneumonite  , epatite  e gastroenterite.*™* 
Ascessi  ne1  due  emisferi  dei  cervello  \ epatiz - 
zazione  del  polmone  3 ascessi  fegato. 

Nel  novembre  del  18 1 3 trovandomi  a Pan  incari- 
cato della  direzione  del  servizio  medico  dello  spedale,  mi- 
itare  dell’  undecima  divisione,  unitamente  al  fu  Martèl 
giovine  medico  pieno  di  zelo  e di  amore  per  la  verità  , 
osservai  per  venlidue  giorni  un  militare  il  quale  mi  pre- 
sento le  seguenti  particolarità  : 

Aveva  egli  24  anni  , bruno  , toroso  , robusto  e san- 
guigno, Al  suo  arrivo  annunziò  quindici  giorni  di  malat- 
tia * si  rilevava  però  un  certo  imbarazzo  nelle  sue  idee  , 
tl  quale  non  permettea  di  prestar  fede  alla  sua  assertiva, 
dappoiché  non  poteva  rendere  esatto  conto  de’  fenomeni 
deli1  invasione.  Era  stato  trasferito  da  spedale  in  ispedaìe 
per  piu  giorni  , dalla  linea  militare  situata  ali1  altezza  di 
S.  Jean-Pied-de-Port  sino  a Pau.  Si  vedeva  taciturno  , 
che  rispondeva  appena  , con  gli  occhi  spalancati,  ma  con 
un'aria  di  stupidezza  e non  lagnandosi  quasi  di  nulla  : 
ciò  non  di  meno  poteva  levarsi  per  soddisfare  ai  suoi  bi- 
sogni. 1]  volto  era  coloritissimo,  singolarmente  alle  guan- 
ce ♦ la  li  ngua  rossa  , il  ventre  alquanto  dolente  sotto  la 
pressione,  la  cute  di  un  bellissimo  colore,  ma  di  un  ca- 
lore mordace  al  tatto  , il  polso  un  poco  piu  celere  che 
nello  stato  di  salute  , bastantemente  pieno  e sviluppato  } 
non  molto  appetito.  Fu  trattato  con  i rimedii  demulgen- 
ti , e gli  venne  prescritta  una  dieta  competentemente  severa. 

Do  po  dieci  in  dodici  giorni  dell1  amministrazione  di 
questi  mezzi  , mi  parve  che  quest1  uomo  entrasse  in  con- 
valescenza ; non  si  sentiva  piu  nè  calore  alla  pelle  , ne 
vi  era  frequenza  nel  polso  , e diceva  di  avere  appetito 
ma  la  taciturnità  e la  stupidezza  continuavano.  Risponde- 
va  di  raro  , ed  in  una  maniera  sommamente  laconica  , 
ricusava  costantemente  di  levarsi  ; sovente  però  sedeva 
entro  il  suo  letto  , e guardava  con  un1  aria  stupida  quanto 
avveniva  intorno  a lui.  Parlava  soltanto  per  chiedere  da 
mangiare  oppure  per  soddisfare  qualche  altro  bisogno.  — 
Si  fu  oìtremodo  circospetto  circa  alla  dieta  ? a cagione  di 


xm  certo  perenne  artossimenlo  della  lingua*  L'  infermo 
si  procurò  de’  cibi. 

Questo  miglioramento  non  durò  più  di  cinque  oseì 
giorni  * si  videro  tosto  ricomparire  il  calore  mordace  e 
la  freguenza  ne1  polsi  5 indi  si  palesò  la  diarrea  , e la 
reazione  febbrile  si  spense  all'  intutto.  La  cute  divenne 
allora  un  poco  oscura  e quasi  terrosa  nel  suo  colore  ; lo 
stupore  andò  oltre  , i bisogni  non  furono  più  sentiti  , e 
r infermo  spirò  senz'  aver  sofferti  fenomeni  convulsivi  e 
senz’  agonia  , ventidue  giorni  dopo  il  suo  arrivo  , Ireu- 
tasette  contando  dalla  invasione  , secondo  che  1'  infermo 
aveva  asserito. 


Autopsìa . 

I muscoli  erano  voluminosi  e di  bel  colore.  Testa. 
Vi  si  rinvennero  due  vasti  nuclei  pieni  di  un  pus  ver- 
dognolo , glutinoso  ed  inodoro  , occupante  ognuno  il 
centro  di  un  emisfero  cerebrale  , senza  comunicare  con 
i ventricoli  laterali  , ma  circoscritti  da  una  cisti  bianca  , 
ch’era  una  specie  di  pus  concrezionato  assai  facile  a lace- 
rarsi 5 nei  rimanente  una  considerevole  injezione  di  tutto 
F encefalo.  Petto . Semiepatizzazione  del  lobo  sinistro  , 
che  da  per  tutto  era  molto  ingorgato  di  sangue...  Ad- 
dome. Fegato  voluminosissimo  , molto  inzuppato  di 
sangue  y che  occupava  i due  ipocondri  , aderente  con  la 
milza  , durissimo  , e conteneva  nel  centro  del  suo  mag- 
gior lobo  parecchie  raccolte  di  pus  bianchissimo  , ol- 
tremodo denso  , simile  per  la  consistenza  al  pus  flemmo- 
noso ordinario  La  membrana  mucosa  dello  stomaco  va- 
riatamente rossa  j quella  degl'  intestini  , e singolarmente 
del  colon  , rossa  oppure  nera  e molto  ingrossata. 


È veramente  spiacevole  che  questa  malattia  non  ab- 
bia potuto  esser  osservata  fin  dalla  sua  origine;  intanto  la 
mancanza  assoluta  di  qualsivoglia  movimento  convulsi- 
vo , e di  paralisi  , per  i ventidue  giorni  che  1’  infermo 
è stato  sotto  i nostri  occhi,  ne  fa  vedere  eh’  egli  sia 
passato  per  tuli’  i gradi  della  irritazione  cerebrale  , sen- 


za  presentare  fenomeni  nervosi  ben  distinti.  Altri  falli 
verranno  indubitatamente  in  appoggio  di  questo  , per  di- 
mostrare che  la  stupidezza  , T obi  alterazione  delia  memo- 
ria ed  il  torpore  generale  bastar  debbono  in  molti  casi 
per  indicare  F esistenza  di  una  flogosi  dell’  encefalo.  In- 
fatti P arrossiuiento  della  lingua  , il  calore  mordace  , e 
r inappetenza  sembrano  in  questo  soggetto  corrispondere 
alla  gastro-enterite,  nell1  atto  che  Farrossimento  delle  guan- 
ce si  appartiene  alla  flemmasia  del  parenchima  polmonale. 
Se  un  simile  infermo  si  fosse  presentato  alla  mia  osser- 
vazione , sarei  anche  ricorso  al  liquore  di  Van-Swielen, 
ed  altresì  con  altrettanta  maggior  fiducia,  da  che  si  cita- 
no guarigioni  di  flemmasie  encefaliche  ottenute  con  f a- 
juto  della  salivazione  provocata  con  le  frizioni  mercu- 
riali. 

Osservasi  ohe  3.  a 

T umor  e scirroso  nel  lato  sinistro  della  midolla  allun- 
gata 5 molli  fi c amento  del  cervello  * ed  effusione  nel - 
V emisfero  corrispondente , con  gastro-enterite  cronica, 

Un  uffiziale  di  alta  statura  e di  fo  rte  costituzio- 
ne , dell1  età  di  anni  trenlasei , fu  condotto  in  una  delle 
mie  sale  nell1  estate  del  1819,  con  tutt1  4 sintomi  di  una 
gastro  enterite  che  dopo  di  esser  stata  acuta  , era  dive- 
nuta cronica.  Sembrava  immerso  nello  stupore  j la  lin- 
gua e le  congiuntive  erano  rosse  , inappetenza  , il  colo- 
rito era  di  un  rosso  carico  e come  intersperso  di  macchie 
livide  , il  rimanente  della  cute  ad  un  di  presso  del  co- 
lore medesimo  ; la  pelle  secca,  il  ventre  ritirato , e Fin- 
fermo  in  tale  prostrazione  di  forze,  eli1  era  obbligato  a 
rimanere  in  letto.  Egli  vomitava  qualche  volta  , ed  il 
suo  polso  contratto  e piccolo  non  presentava  quasi  ce- 
lerità. 

Questa  malattia  era  stata  sostenuta  ed  esacerbata 
dall1  uso  del  vino  e degli  altri  tonici  } io  la  trattai  con 
i mezzi  che  sono  solito  di  apporre  a simili  morbi. — Di- 
giuno assoluto  , bevande  demulgenti  , alcune  sanguisu- 
ghe. Il  miglioramento  fu  istantaneo  , ed  era  in  perfetta 
convalescenza  allorché  io  lasciai  il  servizio  ; non  rima- 
neva all1  infermo  che  il  ripigliare  le  sue  forze» 
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Cinque  mesi  dopo  fui  incaricato  di  bel  nuore  dèi 
servizio  di  quella  sala  in  cui  trovavasi  questo  ufficiale. 

Lo  trovai  con  F emiplegia  del  lato  destro.  Egli  poco  si 
sosteneva  sopra  la  gamba  indebolita  , il  braccio  però  era 
privo  affatto  di  moto  e di  senso  ; il  suo  colorito  era  pal- 
lido ed  anche  alquanto  gialliccio  ; parlava  con  difficol- 
ta , e la  bocca  era  tirata  verso  il  lato  sinistro.  Mi  disse 
che  la  sua  paralisi  si  era  formata  per  gradi , e eh1  egli 
si  era  indebolito  malgrado  F uso  de1  tonici  moltiplici  che 
gli  si  erano  amministrati  con  la  mira  di  corroborarlo  , 
e di  compiere  la  sua  convalescenza.  Erano  scorsi  soli  Ire 
mesi  da  che  il  movimento  era  parso  diminuire  ne’  mu- 
scoli affetti  , parlava  poco  , ma  le  sue  idee  erano  chia- 
re. Aveva  sufficiente  appetito  e non.  aveva  verun  movi* 
mento  febbrile. 

Quantunque  io  sospettassi  una  cronica  flemmasia 
dell’  encefalo  , atteso  lo  stalo  lodevole  della  lingua  e del- 
1’  appetito  , credei  dover  ministrare  alcuni  stimolanti  del- 
le vie  gastriche  ad  oggetto  di  effettuire  una  rivulsione. 
Prescrissi  adunque  l’arnica  ad  alcune  apozeme  purganti; 
ma  F inappetenza  , F arrossimento  della  lingua,  il  calore 
mordace  della  pelle  ed  una  lieve  accelerazione  di  polso, 
tutto  mi  avvertirono  che  la  membrana  mucosa  gastrica 
non  ne  soffriva  F azione.  Ritornai  ai  demulgenti  , e la 
calma  e F appetito  si  ristabilirono  del  pari.  La  paralisi 
non  subì  verun  cangiamento. 

Un  mese  dopo  volli  tentare  la  noce  vomica  ; la  sua 
azione  produsse  una  irritazione  gastrica  cosi  pronta  e co- 
tanto marcata  , che  ne  rimasi  tosto  disgustato  ; ella  sve- 
gliò anche  alcuni  dolori  alF  ipocondrio  destro  , in  tutte 
le  membra  , e cagionò  movimenti  convulsivi  tali  che  mi 
spaventarono  ; dappoiché  io  non  fo  come  que’  pratici 
che  accrescono  ostinatamente  la  dose  degli  stimoli  , non 
ostante  il  loro  cattivo  effetto.  Io  credo  che  se  con  tal  ! 
metodo  si  ottengono  alcune  guarigioni , incontraccambio 
non  manca  di  sacrificare  molte  vittime. 

Intanto  il  mio  infermo  si  rimise  alcun  poco  ; mi  i 
avvisò  però  ben  presto  che  il  suo  occhio  sinistro  per- 
deva la  sua  pellucidi ta  , che  si  atrofizzava  , e che  la  1 
palpebra  del  lato  medesimo  cadeva  in  paralisi.—  Pre- 
scrissi soltanto  i vescicanti  , il  seterie  , e le  medicine  j 
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demulgenli  internamente  amministrate;  e malgrado  r uso 
di  simili  mezzi  T addome  conservò  un  certo  calore  , ed 
il  colorito  una  tinta  pallida  e giallognola.  II  movimen- 
to progressivo  diventava  anche  piu  difficile  ed  il  discorso 
molto  piu  stentato.  Chi  poteva  non  riconoscere  l1  incre- 
mento della  irritazione  encefalica  ? L1  uffiziale  passò  al- 
cune settimane  in  questo  stato. 

Una  mattina  lo  trovai  in  uno  stato  apopletico  lo 
piu  violento.  Perdita  di  tutt1  i sensi  , respirazione  ster- 
torosa  ; volto  incettato,  polso  celere,  calore  ardente  della 
pelle.  Feci  praticare  Tar  eriolomia  alla  temporale  destra, 
che  produsse  poco  effetti , e V indimane  l1  infermo  piu 
non  esisteva.  L1  intera  Pirata  della  malattia  a di  otto 
mesi  ; 1’  affezione  cerebrde  di  cinque. 

iutopsia. 

Testa.  Injezione  sanguigna  considerevole  ; P emisfe- 
ro sinistro  meno  injettatc  del  destro  , mollificato  e flo- 
scio. Il  ventricolo  sinistr  contiene  molto  siero  assai  tor- 
bido , e la  sostanza  dellhmisfero  ridotta  cotanto  molle 
eh’  era  quasi  scorrevole,  vasi  sanguigni  pochissimo  ap- 
parenti. Il  nervo  ottico  diminuito  di  volume  e molle 
egualmente  come  la  sostaza  cerebrale  del  lato  medesimo. 
L’  emisfero  destro  ad  unii  presso  della  consistenza  or- 
dinaria , ed  il  suo  ventcolo  contiene  del  siero  quasi 
limpido  in  minor  quanta  dell1  altro.  I vasi  sanguigni 
si  mostrano  ben  distinti  in  tutto  questo  lato.  Il  cervel- 
letto nulla  offre  di  parColare  ; ma  esaminando  la  base 
dell’  encefalo  fummo  coiti  da  uno  spettacolo  inatteso. 
Alla  parte  destra  delia  lidolla  allungata  e nella  spessez- 
za del  corpo  piramida  destro  sentimmo  una  durezza 
che  formava  una  protifiranza  visibilissima  : fu  aperta  , 
e trovossi  un  tumore  (irroso  , di  colore  tendente  al  gri- 
gio, piu  duro  delle  par  circomposte , analogo  in  somma 
a quella  degenerazion<che  Laennec  chiama  encef aloide  o 
cerebriforme . Esso  er presso  a poco  del  volume  di  una 
mediocre  listagna  ; >n  era  isolato  dal  rimanente  della 
sostanza  cerebrale  , i sembrava  anzi  una  continuazione 
e non  differirne  che  ;r  una  molto  maggiore  consistenza. 
Il  petto  nul  la  pressò  di  straordinario  : nell’  addome 
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poi  trovammo  il  fegato  di  color  giallo  , voluminoso  , e 
la  membrana  mucosa  del  duodeno,  rossa  , bruna  , ingros- 
sata , che  presentava  evidenti  tracce  di  fìogosi.  Gli  altri 
tenui  intestini  partecipavano  pia  o meno  di  questa  spe- 
cie di  alterazione.  Lo  stomaco  era  ad  un  di  presso  nello 
stato  medssimo  5 la  sola  membrana  mucosa  degl’  intestini 
grassi  era  sana. 


In  questo  caso  si  scorge  n primo  luogo  una  ga- 
stro-enterite trattata  con  gli  st molanti  , ed  esacerbata  , 
venne  sottoposta  all1  azione  dé  calmanti  e camminava 
verso  la  guarigione  ; nella  sua  progressiva  diminuzione 
internata  da  una  nuova  azione  iegr  irritanti  si  converti 
poscia  in  affezione  cronica.  Durane  queste  alternative  la 
paralisi  indica  lo  sviluppo  di  ui  nuovo  punto  d1  irrita- 
zione nell1  encefalo  , senza  che  alcun  dolore  , o sensa- 
zione locale  potessero  farne  desimele  la  sede  immediata. 
Innoltre  a me  sembra  che  il  torpo  piramidale  sinistro 
sia  stato  primordialmente  affetti  , il  che  spiega  T inde- 
bolimento de1  muscoli  del  lato  lestro  , e che  il  progre- 
dire della  irritazione  verso  l’en&fero  del  lato  medesimo, 
la  degenerazione  della  sostanz  di  questo  lobo  , e la 
compressione  esercitata  dallo  stavaso  sopra  il  nervo  ot- 
tico , hanno  cagionata  la  cecit  dell1  occhio  corrispon- 
dente} finalmente  io  son  di  parre  che  l’apoplessia  in- 
dica un1  aumento  istantaneo  del,  irritazione  di  già  esi- 
stente , e la  sua  propagazione  a’  emisfero  destro  , che 
fino  allora  non  avea  partecipato  ella  malattia. 

In  quanto  ai  sintomi  gastric  se  ne  trova  la  spiega 
nelle  tracce  di  flogosi  manifestatelungo  iì  canale  dige- 
rente ; e l1  influsso  che  aveva  estciiato  sopra  iL  fegato 
viene  dimostrato  dal  colore  giallcio  e dalla  degenera- 
zione di  questo  viscere. 

Il  cattivo  effetto  prodotto  dee  medicine  irritanti  , 
e singolarmente  dalia  noce  vomica  è potente  in  questo 
caso  del  pari  che  nel  precedente^  opino  però  che  fal- 
si possa  un  altra  dimanda.  Il  sign  . . . . portava  seco 
il  germe  od  il  nucleo  primigenio  elio  scirro  della  mi- 
dolla allungata  prima  dell1  epoca  ella  gastro-enterite  ? 


Oppure  questa  flemma  sia  1*  avesse  determinato  mercè  un 
influsso  simpatico  ? Qu\  appunto  si  apre  il  campo  alla 
congetture.  Non  voglio  impegnarmi  in  ciò  ; debbo  poi 
ricordare  che  la  maggior  parte  delle  flemmasie  deli1  en- 
cefalo vengono  effetti vamentp  provocate  dalle  irritazioni 
gastriche.  Altri  fatti  forse  illustreranno  questo:  intanto 
io  presenterò  un  altro  esempio  d1  irritazione  gastro-en- 
cefalica il  quale  mi  sembra  capace  di  rischiararlo  sino  a 
un  certo  numero. 
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Aracnoi dite  cronica  , mania,.'-—  Osservazione  comunicata 
dal  Dottor  Damiren  medico  di  Val-de-Grace.  Aper- 
tura del  cadavere . 


Stanislao  Liberi,  di  anni  J[6 , farmacista  primario 
del  deposito  delle  medicine  a Lilla,  dallo  spedale  di  quel- 
la città  venne  trasferito  a quello  di  Val-de-Grace  , ove 
dovea  rimanere  fino  a che  si  avesse  avuta  V occasione 
di  situarlo  convenevolmente  in  una  casa  di  matti. 

Secondo  le  notizie  che  ho  potuto  raccogliere,  questo 
farmacista  aveva  non  poco  sofferto  durante  la  ritirata 
da  Mosca  nel  i8ia  , e dopo  quella  sventurata  campa- 
gna egli  andava  soggetto  agli  accessi  di  epilessia  che  si 
manifestavano  in  epoche  indeterminate.  Nell1  intervallo 
degli  eccessi  egli  sragionava  talvolta,  e la  sua  memoria  si 
alterò  a segno  eh1  e^li  dimenticava  anche  le  cose  acca- 
dute nell’istante  medesimo,  nell’atto  che  raccontava 
con  molta  precisione  quello  di  cui  era  stato  testimone 
ventiquattro  anni  prima  Egli  riconosceva  i suoi  antichi 
colleghi  ; ma  gli  sembrava  di  conoscere  fin  da  molto  tem- 
po le  persone  che  aveva  vedute  il  giorno  innanzi  per  la 
prima  volta.  Perciò  , alla  seconda  visita  che  io  gli  feci 
rimase  meravigliato  nel  vedermi  , e mi  domandò  come 
avveniva  che  dopo  di  essere  stato  si  lungo  tempo  divi- 
, so  da  lui  mi  trovava  nello  stesso  spedale.  Quest1  aberra- 
alone  della  memoria  durò  sino  alla  morte. 

Narrommi  che  aveva  sofferto  per  lunga  pezza  violente 
: cefalalgie  , e che  fin  da  quell1  epoca  egli  pon  dormiva  e 
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sudava  copiosamente  la  notte.  Mi  disse  che  i medici  che 
I’  avevano  curato  a Lilla  , gli  avevano  fatte  applicare  più 
volte  le  sanguisughe  e le  coppe  scarificate  sopra  il  lato 
sinistro  dell1  addome  , ove  soffriva  spesso  dolori  violen- 
ti , e che  egli  aveva  presa  una  grandissima  quantità  di 
chinachina,  lo  non  vi  rinvenni  traccia  veruna  delle  san- 
guisughe e nettampoco  delle  coppe . 

Libert  aveva  un  appetito  vorace  , e sovente  cadeva 
in  deliquio  negl1  intervalli  frapposti  a’suoi  abbondanti  pa- 
sti j questi  deliquii  non  finivano  che  ingozzando  nuovi  cibi. 

Ai  ig  maggio  egli  ebbe  a nove  ore  della  mattina 
un  violento  attacco  di  epilessia  , che  durava  ancora  nel 
giorno  seguente.  La  pupilla  era  molto  dilatata,  la  bocca 
spumante,  i denti  stretti  , le  membra  irrigidite.  Gli  feci 
applicare  i vescicanti  alle  gambe  , alle  cosce  , alle  brac- 
cia e singolarmente  sopra  l1  intera  colonna  cervicale.  I 
sensi  si  rimisero  per  alcuni  minuti  ; ma  ricadde  nello 
stato  medesimo  , e mori  nella  giornata  de1  21. 

Apertura  del  cadavere. 

Grassezza  bastantemente  considerevole  , tessuto  adi- 
poso molto  sviluppato.  Testa.  Le  membrane  del  cervel- 
lo fortemente  infiammate  , erano  coperte  di  un  denso 
strato  di  pus  ben  condizionato.  I ventricoli,  assai  dilata- 
ti , contenevano  molto  siero  limpido.  Alla  base  del  cra- 
nio vi  era  anche  uno  stravaso  sieroso  considerevole.  La 
sostanza  celebrale  era  molto  consistente.  Petto.  Gli  or- 
gani contenuti  nel  petto  erano  sani.  Addome.  L1  epi- 
ploon , sommamente  carico  di  grasso  , era  alquanto  ros- 
signo,  ed  i gangli  del  mesentero  ingorgati. — Lo  stoma- 
co , di  una  grande  capacita  , era  fortemente  infiammato  5 
le  sue  tuuiche  erano  ingrassate  ; la  membrana  mucosa  di- 
strutta nella  regione  cardiaca  e nel  basso  fondo  di  que- 
sto viscere.  Gl1  intestini  tenui  ed  i crassi  erano  anche 
violentemente  infiammati  al  pari  dello  stomaco  , e non 
presentavano  veruna  ulcera.  Il  fegato  bastantemente  vo- 
luminoso parve  sano  , come  anche  la  milza  ed  i reni. 
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Secondo  la  teoria  die  ho  creduto  dover  adottare 
celati vamante  al  modo  di  prodursi  delle  fiemmasie  cere- 
[ forali  che  non  dipendono  da  cagione  locale , penso  po- 
ter affermare  die  quella  del  Liberi  sia  stata  provocata 
! da  una  gastrite  cronica,  che  V infermo  ha  mantenuta  per 
lungo  tempo  con  una  dieta  oltremodo  eccitante  , e con 

!r  uso  de'  vomitivi , de1  purganti  e de’ tonici.  Infatti  que- 
sto  uffiziale  amava  la  buona  tavola  , quantunque  dedito 
non  fosse  al  vino  , ed  i suoi  pregiudizi  in  medicina  non 
gli  permettevano  di  usare  i mezzi  capaci  di  moderarne  i 
[ perniciosi  effetti. 

Dalia  sua  osservazione  si  possono  trarre  anche  al- 
cune induzioni  le  quali  debbono  concorrere  ad  illu- 
strare l1  andamento  delle  fiemmasie  gastro-cerebrali.  Li- 
bert  quantunque  affetto  da  un’  aracnoidite  la  piu  nitida, 
non  ha  sofferto  convulsioni  , tranne  1’  accesso  che  tron- 

Icò  i suoi  giorni.  Malgrado  la  sorprendente  disorganizza- 
zione della  membrana  interna  dello  stomaco  , questo  in- 
fermo non  ha  cessato  mai  di  fare  buone  digestioni  , non 
ostante  eh’  esse  gli  cagionassero  sensazioni  dolorose  : cir- 
costanza che  serve  di  risposta  la  più  gloriosa  a coloro 
che  non  vogliono  ammettere  F infiammazione  gastrica  , 
quante  volte  manchi  1’  inappetenza  3 il  vomito  , la  ne- 
cessita di  rimanere  in  letto  , ec. 

Si  scorge  parimente  da  questa  osservazione  che  le 
flogosi  gastriche  ed  encefaliche  anche  le  più  intense  pos- 
sono coesistere  con  uno  stato  di  apiressia  : il  che  non 
può  essere  attribuito  che  al  tempo  ed  all’  abitudine 
che  hanno  resa  ottusa  la  sensibilità  , ed  hanno  in  un 
certo  modo  distrutta  quella  simpatia  che  associa  il  cuore 
con  i diversi  organi. 

A me  riescirehbe  facile  svolgendo  le  mie  raccolte,  di 
produrre  molti  altri  esempi  di  fleimnasie  encefaliche  di- 
mostrate con  r autopsia  ; ma  le  numerose  ricerche  de1 
dottori  Pticobè  , Rochonai,  Sevres  , Roltan  , Lallemand, 
Parent-du  Chatelet  , Marti  net  ed  altri  , senza  far  parola 
di  quelle  inserite  ne1  giornali  di  medicina,  che  sono  og- 
gidì abbastanza  moltiplicati  , saranno  sufficienti  per  ap- 
pagare la  curiositi  di  quelle  persone  che  bramino  di  cono- 
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scere  queste  infermità  setto  ij  rapporto  della  notomia 
patologica. 

10  mi  occuperò  adunque  della  patte  terapeutica 
delle  flemmasie  dell1  encefalo. 

j 

Cura. 

Essa  si  riduce  a due  punti  fondamentali  5 a miti- 
gare direttamente  ìa  fiogosi  ? ed  alla  rivulsione. 

11  mitigarla  direttamente  sì  ottiene  con  i salassi  ge- 
nerali e locali  , e con  F applicazione  dei  freddo  sopra 
del  capo.  La  rivulsione  viene  alle  volte  provocata  con- 
temporaneamente , allorché  si  praticano  i salassi  al  pie- 
de, quelli  al  contorno  dell’ano,  od  a qualche  altra  parte 
lontana  , e quante  volte  s’  immergono  i piedi  , oppure 
tutta  la  parte  inferiore  del  corpo  entro  un  bagno  caldo  , 
nell’ atto  che  i topici  refrigeranti  spiegano  ìa  loro  azione 
sopra  V encefalo. 

La  rivulsione  viene  operata  sola  quando  ne  limitia- 
mo a stimolare  3e  parti  lontane  , oppure  il  canale  dige- 
rente , mercè  le  medicine  evacuanti  ; quante  volte  però 
la  rivulsione  è efficace  , deve  produrre  la  calma  dell’ap- 
parato encefalico. 

Questi  diversi  mezzi  debbono  essere  ripetuti  con 
perseveranza  lino  a che  persista  L irritazione  alla  quale 
si  oppongono.  Riescono  sempre  efficaci,  ogni  qual  volta 
si  sia  fortunato  a segno  da  poterli  applicare  prima  che 
la  disorganizzazione  fosse  avvenuta  5 uopo  è però  non 
ignorare  che  le  organiche  alterazioni  sono  più  facili  a 
prodursi  nell’  encefalo  che  altrove  , attesa  la  dilicatezza 
de’  suoi  tessuti  , e che  sovente  accadono  con  una  cele- 
rità sorprendente. 

La  rivulsione  rare  volte  si  ottiene  allorché  si  tenta 
prima  che  la  calma  si  fosse  prodotta.  Essa  nettampocó 
riesce  quando  la  congestione  è violenta  e marcatissima  Fin- 
iìammazione  , atteso  che  F irritazione  con  cui  vuol  pro- 
dursi si  ripete  con  troppa  energia  nella  parte  malata. 
Si  deve  conoscere  che  il  canale  alimentizio  non  è sem- 
pre disposto  a procurarla  ; giacché  fra  tutt’  i tessuti  del- 
L animale  economia  la  membrana  mucosa  gastro-enterica 
è quella  che  con  maggior  facilita  trasmette  lo  stimolo 


ali1  encefalo.  Questo  fatto  debb’  esser  preso  m seria  con- 
siderazione , onde  evitare  gii  errori  che  giornalmente  si 
commettono  con  un  cerio  modo  di  medicare  , dacché  il 
celebre  Desauìt  mise  in  voga  le  bevande  emetizzate  nel- 
le infiammazioni  traumatiche  del  cervello.  S’  intende 
abbastanza  che  gl1  inconvenienti  di  questo  metodo  tu- 
multuario debbono  diventare  molto  piu  gravi  , allorché 
la  gastro-enterite  coesiste  con  ìe  fiogosi  cerebrali  , genere 
di  complicazione  eh1  è lo  piu  ovvio. 

Pielalivamenle  a1  tonici  propriamente  detti  , ed  ai 
pretesi  antispasmodici,  essi  non  possono  riescire  utili  che 
nella  convalescenza. 

Noi  riferiremo  alcuni  casi  di  guarigioni  ottenute  con 
V applicazione  de1  due  ordini  di  mezzi  poc1  anzi  com- 
mendali, 

Osser  v Azione  5 j 

Congestione  cerebrale  durante  il  parto  , il  quale  si 

ejfeltua  senza  dolori. — Guarigione  ottenuta 
con  le  sanguisughe. 

Nel  i8o3  essendomi  recato  a Saint -Servai!  per  af- 
fari di  famiglia  , fui  chiamato  per  vedere  una  giovine 
di  diciannove  anni  , affetta  da  una  grave  infermità  , di 
cui  ne  trovo  la  storia  circostanziata  nelle  mie  note. 
Quella  donna  essendo  giunta  al  termine  della  prima  gra- 
vidanza , sofferse  durante  il  parto  alcuni  sbalordimenti  , 
e credè  di  vedere  de’  lumi  , un  tumulo,  un  grosso  cane 
nero  che  andava  verso  lei  per  divorarla.  Dopo  di  aver 
sofferte  queste  allucinazioni  per  alcuni  minuti  , perde  t 
sensi  , cadde  in  uno  slato  comatoso , e partorì  senz’  ac- 
corgersene , con  i soli  sforzi  delia  natura.  Siccome  non 
ripigliava  ancora  I’  uso  de'  suoi  sensi  , fui  chiamato  po- 
che ore  dopo  del  parto. 

Vidi  una  giovanotta  ben  conformata  tori  il  volto 
colorito  , con  la  respirazione  stertorosa  e con  il  polso 
lento.  Questa  calma  veniva  interrotta  di  tratto  in  tratto 
da  movimenti  convulsivi  violentissimi  , irregolari  , ac- 
compagnati da  spuma  alia  bocca  e da  aumento  di  colore 
alla  faccia;  i lochii  non  fluivano.  Mi  feci  presentare  la 
placenta  , la  quale  mi  parve  intera.  Feci  usare  alcuni 
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semicupii  , al  cuoi  clistieri  col  mele  , e feci  applicare  i 
senapismi  alle  parti  inferiori.  Lo  stringimento  della  ma- 
scella inferiore  non  permise  d’  introdurre  alcuna  bevanda. 

10  era  giovine  e poco  esercitato  nella  pratica  me- 
dica , dedito  fin  d1  allora  a professare  soltanto  la  chi- 
rurgia, non  sapeva  cosa  fare.  La  violenza  degli  accidenti 
ini  spaventava  , e mi  faceva  portare  un  pronostico  di- 
spiacevole.  Non  osando  salassare  per  la  debolezza  del  pol- 
so e per  le  convulsioni  , che  si  presentavano  con  ac- 
cessi frequentissimi , applicai  i rivellenti  a’  piedi  , alle 
gambe  , ed  alle  cosce,  Ma  vedendo  che  1 inferma  vive- 
va ancora  all1  indomani  , e che  non  era  comparsa  para- 
lisi , attero  il  carico  colilo  del  volto  mi  decisi  a prescri- 
vere r applicazione  di  dodici  sanguisughe  al  collo. 

11  sangue  sgorgò  copiosissimamente  , ed  a misura 
che  ne  usciva  , Jo  stertore  e le  convulsioni  diminuiva- 
no : finalmente  la  malata  ritornò  in  sensi.  Richiamalo 
presso  di  lei  dalia  notizia  di  si  felice  cambiamento  , la 
trovai  ben  isvegliata  con  la  fisonoinia  molto  vivace  , con 
gli  occhi  brillanti  , con  aria  allegra  , ed  in  un  delirio  ' 
loquace  e singolarmente  gioviale. 

Il  polso  era  divenuto  frequente  , forte  e cedevole  , 
la  pelle  umida  ed  anche  alquanto  in  sudore  , sicco- 
me spesso  si  rinviene  nella  febbre  di  latte.  I locliii 
fluivano  , e le  mammelle  fino  allora-  flosce  sembravano 
leggiermente  inturgidirsi.  Le  si  presentò  il  proprio  bam- 
bino , eh1  ella  ricusò  prima  di  appressarlo  al  suo  seno  , 
assicurando  di  non  essere  partorita.  Intanto  si  pervenne 
a farle  acconsentire  di  presentare  il  capezzolo  al  neonato, 
operazione  ripetuta  tante  volte  fino  a che  la  secrezione 
del  latte  si  fu  stabilita. 

Il  movimento  febbrile  succeduto  alla  congestione  ce- 
rebrale durò  per  due  giorni  , e nulla  presentò  di  singo- 
lare che  diversificar  lo  facesse  dalla  febbre  di  latte  or- 
dinaria. L1  inferma  cominciò  a prendere  gli  alimenti  , e 
la  guarigione  fu  si  completa  come  se  non  avesse  sofferto 
verun  fenomeno  non  solito  nel  comune  andamento  de’ 
parti. 

Questo  caso  , il  solo  nel  suo  genere  che  a me  sia 
anche  noto  ? dimostra  che  non  bisogna  disperare  di  un 
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Malato  die  non  conservi  una  certa  robustezza  , e non 
sia  caduto  in  paralisi. 

Nell’  osservazione  seguente  , la  malattia  fu  più  0- 
stillata  ; ma  la  perseveranza  nell’  uso  de’  rivellenti  proc- 
curò  una  guarigione  che  la  natura  da  se  sola  non  avreb- 
be forse  operata. 

Osservazione  6. 

ingorgo  cerebrale  con  cefalalgia  e gastro-enterite  , 
senza  paralisi  , curata  col  salasso  , col 
freddo,  e con  i rivellenti . 

IL  . . . studente  di  legge,  di  anni  ventitré  , bru- 
no, robusto,  colorito,  sanguigno,  ai  6 marzo  1821 
fu  preso  da  dolori  di  testa  violenti , con  nausea  , lingua-* 
rossa,  polso  celere,  calore  mordace,  e prostrazione  di 
forze.  Al  terzo  giorno  son  chiamato  5 e gli  fo  applicare 
trenta  sanguisughe  all’  epigastrio.  Limonata  per  bevanda 
e per  totale  suo  alimento.-—  Diminuzione  degli  accidenti* 

Al  quarto  giorno  , V arrossimento  della  lingua  è al- 
quanto minorato  ; continua  però  la  febbre  con  un  polso 
ampio  e forte  , e la  cefalalgia  egualmente  che  il  colore 
rosso  dei  volto  sono  marcatissimi.  Venti  sanguisughe  so- 
pra il  tragitto  delle  giugulari  • la  stessa  bevanda  5 un 
elisi iere  molliti vo.—  Perdita  considerevole  di  sangue  , 
miglioramento. 

II  quinto  giorno  , la  cefalalgia  è ritornata  con  mol- 
ta forza  , con  ingombro  del  capo  , con  tristezza  ed  ar- 
rossimento del  volto.  Non  vi  sono  più  sintomi  gastrici  ' 
ma  la  frequenza  del  polso  con  una  certa  forza  nelle  pul- 
sazioni ed  un  c'alore  alla  pelle  persistono  tuttora.  L1  in- 
fermo temendo  le  perdite  di  sangue  , io  mi  decisi  ad  li- 
bare i calmanti  sul  capo,  ed  i rivellenti  sopra  le  estremi- 
la addominali.  In  conseguenza  II.  . . . tiene  quasi  di 
continuo  i piedi  nell’  acqua  calda  , mentr’  egli  ha  sul 
, capo  una  vescica  di  porco  meta  piena  di  ghiaccio.  Quan- 
do il  bagno  a’  piedi  lo  stanca  ei  si  inette  a giacere  \ ma 
F applicazione  della  neve  non  c mai  interrotta.  Gli  si 
accorda  la  limonata  e V acqua  di  ribes  a discrezione  \ ii 
In  0 d 0 p c r b è vietato. 
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Contesso  ohe  .se  l' infermo  non  avesse  palesata  co- 
larli’ avversione  per  le  evacuazioni  sanguigne  , avrei  in- 
sistito assai  piu  sopra  le  sanguisughe.  D'altronde  poi  mi 
compiaccio  di  averne  ottenuta  la  guarigione  senza  essere 
stato  obbligato  di  debilitar  molto  questo  giovane. 

Il  fatto  seguente  F è ad  un  di  presso  analogo  , giac- 
ché offre  r esempio  di  una  guarigione  operata  con  i ri- 
veìlenti  , senza  che  si  fosse  stato  costretto  ad  indebolir 
troppo  r infermo  , quantunque  la  malattia  fosse  di  già 
pervenuta  allo  stato  cronico. 

Osservazione  7. 

Congestione  cerebrale  semplice  , senza  paralisi  , 
guarita  con  i rivellenti% 

Lemetrop  , di  anni  i'ì  , capelli  castagni , volto  co- 
lorito , cute  bianca  , struttura  bastantemente  robusta  , 
fu  ricevuto  in  una  delle  mie  sale,  in  cui  io  faceva  la  vi- 
sita a Xeres  in  Andalusia  , ai  16  ottobre  1811  , soffren- 
do fin  da  sei  giorni  de’sbaiordimenti  ed  uno  stato  analogo 
a quello  della  ubbriachezza.  Osservai  un  modo  di  cammi- 
nare irregolare,  barcollante,  viso  colorito,  spezialmente  alle 
guance,  un  balbutire  che  a primo  aspetto  mi  fece  credere 
che  l’infermo  fosse  briaco.  L’appetito  era  eccellente  , il 
polso  quieto, e la  lingua  quasi  nata  rale.  Feci  applicare  dodici 
sanguisughe  al  collo  sul  tragitto  delle  vene  giugulari,  e 
poscia  i vescicanti  alla  cervice.  Prescrissi  una  dieta  rin- 
frescante  e le  bevande  demulgenti.  Alcuni  giorni  dopo 
prescrissi  V emetico  , i purganti  ed  i clistieri  stibiati  in 
primo  luogo,  indi  gli  antispasmodici,  con  etere,  assafetida, 
e ’l  tutto  infruttuosamente  5 la  malattia  rimase  sempre 
nel  grado  medesimo. 

Annoiato  dell’  inutilità  di  questi  piccioli  mezzi  , a 
capo  di  quindici  giorni  prescrissi  due  vasti  senapismi  che 
avviluppassero  interamente  le  gambe  ed  i piedi-  Fin  dal- 
F indomani  si  vide  il  miglioramento  \ il  balbutire  era  di- 
minuito. Continuai  1’  uso  della  limonata  tartarizzata  , ta- 
lora stibiata  , come  anche  i lavativi  analoghi } ed  al  cin- 
piantesiino  giorno  , contando  dall’  invasione  3 F infermo» 
ne  uscì  interamente  guarito. 


395 

Si  rileva  die  a queir  epoca  io  non  temeva  ancor  & 
molto  gli  effetti  prodotti  dagli  stimoli  del  canale  dige- 
rente , ne’  casi  di  congestione  cerebrale.  Non  perchè  la 
gastrite  mi  fosse  ignota  , avendo  di  già  pubblicata  la  pri- 
ma edizione  di  quest’opera j ma  immaginava  che  fingombra- 
mento  del  cervello  dovea  non  poco  diminuire  la  sensibilità 
delle  vie  gastriche  , da  permettere  l1  uso  degli  stimolanti 
i più  attivi.  Era  io  in  grande  errore , ora  mi  piace  con- 
fessarlo , e fin  d1  allora  i1  esperienza  mi  ha  ammaestrato 
pur  troppo  che  la  flogosi  gastro-enterica  si  accoppia  per 
lo  più  con  le  affezioni  cerebrali  ; e che  anche  il  mag- 
gior numero  delle  volte  queste  ultime  non  sono  stale 
prodotte  che  da  una  irritazione  gastrica  negletta  , oppu- 
re esacerbata  dall1  abuso  degli  evacuanti  e de1  tonici. 

Potrei  riferire  più  di  venti  altre  guarigioni  di  morbi 
cerebrali  analoghi  a quello  di  Lemetrop,  ottenute  mercè 
di  vasti  senapismi  applicati  alle  gambe  in  modo  da  rico- 
prirle interamente,  in  Italia  sopra  tutto  si  sono  presen- 
tati questi  casi  • e però  oso  sperare  che  mi  si  vorrà  pre- 
star fede , ed  è perciò  che  io  passo  ad  un1  altra  gradazione. 

Osservazione  8. 

* 

Ingorgo  cerebrale  senza  paralisi  , guarito  con  le 
sanguisughe  e con  i riv clienti. 

U11  tal  Hume  ( Giovanni  , Giulio  , Stefano  ) , di  an- 
ni 26  , caporale  al  4^*°  reggimento  di  fanteria  di  linea  , 
uomo  più  bruno  che  castagno,  e di  una  costituzione  suf- 
ficientemeute  robusta  , godeva  una  buona  salute  , allor- 
ché montando  la  guardia  fu  preso  da  sbalordimento  tut- 
to ad  un  tratto  , da  susurro  negli  orecchi  con  sordità 
quasi  quasi  completa.  Questi  fenomeni  persistono  e ! ob- 
bligano a capo  di  quattro  giorni  di  andare  allo  si  ’daìe 
di  Val-de-Grace  , in  cui  ai  9 novembre  1821  osservai  ì 
fenòmeni  seguenti;  sordità  quasi  completa,  volto  rosseg- 
giante, occhi  fissi  5 languidi  , polso  frequente  e pieno  , 
calore  umido  della  pelle,  lingua  alquanto  coperta  di  mu- 
co ? non  rossa  ; inappetenza,  ma  ninna  molesta  §erm- 
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zione  eoli1  addome  — - Sessanta  sanguisughe  al  colio»—** 
L1  indimaiie  , sesto  giorno  della  malattia  , gli  accidenù 
essendo  poco  diminuiti  , trenta  sanguisughe  dietro  gli  o~ 
lecchi , senapismi  a’  piedi. 

7.  La  sordità  , gli  sbalordimenti  e la  febbre  sono 
diminuiti. — Piediìuvio  senapi  zzato. 

8.  Sensibilità  verso  T epigastrio  e verso  l’ipocondrio 
sinistro  , lingua  rossa  all1  estremila. — Quaranta  sanguisu- 
ghe sull’  ipocondrio  affetto. — Scompariscono  i fenomeni 
gastrici. 

9.  La  testa  non  è per  anco  sgombra , quantunque 
la  febbre  fosse  minorata, — Due  vescicanti  ai  polpacci» 

10.  e 11.  Piediluvii  senapizzati. — -Miglioramento. 

ia,  i3  , e 14.  Senza  rimedii. — - Il  i5,  il  ritorno 

della  durezza  dell’  udito  obbliga  a prescrivere  un  altro 
piediìuvio  eoo  senape. 

D1  allora  iu  poi  niun  rimedio  ; i sintomi  si  dissipa- 
no ; 1’  infermo  che  aveva  preso  sempre  limonata  , accusa 
di  avere  appetito.*—  Gli  si  danno  successivamente  i 
brodi  , poscia  la  zuppa  , ed  al  23.°  giorno  la  sua  gua- 
rigione è completa. 


L1  osservazione  di  fiume  mi  ricorda  un  caso  simile 
eh’  ebbi  occasione  di  trattare  a Udine  nel  Friuli.  Un 
uomo  era  attaccato  da  una  sordità  completa  , e sembra- 
va in  uno  stalo  di  stupidezza  , quantunque  fosse  senza 
febbre  : Tentai  infruttuosamente  V applicazione  di  vasti 
senapismi  , da  cui  traeva  molto  vantaggio  in  quell’epo- 
ca. L1  infermo  mofj  , ed  io  rinvenni  due  ascessi  nella 
parte  del  cervello  corrispondente  a ciascun  osso  petroso. 
Simili  congestioni  cerebrali  , in  allora  sommamente  fre- 
quenti , mi  sembravano  dipendere  dall’  influsso  del  ca- 
lore atmosferico  esercitato  sopra  uomini  che  avevano  da 
poco  tempo  abbandonate  le  umide  e fredde  paludi  dell’ 
Olanda.  Ho  saputo  posteriormente  che  i soldati  austria- 
ci andavano  molto  soggetti  a simili  affezioni  nella  Dal- 
mazia , poco  tempo  dopo  il  loro  arrivo,  e che  le  mi- 
nacele if  erano  frequentissime. 

Il  fatto  seguente  offre  all’  osservatore  una  guarigione 
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anche  pili  interessante  di  quella  citata  dianzi  , dappoic- 
cìiè  esisteva  di  giù  una  paralisi  incipiente. 

n 

Osservazione  q. 

(Ingorgo  cerebrale  con  emiplegia  incompleta  ? guarita 

con  le  sanguisughe  e col  diaccio . 

Durante  l’ultima  estate  ( 1821)  un  sergente  de’gra- 

I nati  eri  , di  quaranta  e più  anni,  di  statura  alta,  ben 

conformato  , marciando  per  recarsi  a Parigi  , viene  as- 
sai i(  o da  dolori  ottusi  di  testa,  con  poco  sbalordimen- 
to ; il  braccio  destro  gli  s1  indebolisce. — Giunge  a Pa- 
rigi. La  debolezza  del  braccio  e più  considerevole  , e 
di  già  propagata  all1  estremità  addominale  del  lato  me- 
desimo. Lo  sbalordimento  è cresciuto  5 non  può  più  cam- 
minare 5 le  sue  idee  son  confuse  , la  sua  fisonomia  stu- 
pida.— Quaranta  sanguisughe  sono  applicate  alla  base 
dell’  occipite  } senapismi  ai  piedi  , diaccio  sul  capo.  Mi- 
glioramento , il  braccio  e le  gambe  sono  anche  molto 
migliorate.  Egli  dichiara  che  la  debolezza  delle  membra 
cresce  e sminuisce  nella  ragion  medesima  de1  dolori  e 
delP  ingombramento  del  capo. 

L1  appetito  è buono  ; ma  gli  si  prescrive  la  sola 
limonata.  Due  giorni  dopo  il  suo  arrivo  , si  rinnovarono 
i dolori  del  capo  e la  debolezza  delle  membra.* — Nuo- 
va applicazione  di  sessanta  sanguisughe  sul  tragitto  delle 
giugulari  , diaccio  sul  capo.—  Scomparsa  degli  acci- 
denti 5 le  forze  si  ristabiliscono  nelle  estremila  , rimaste 
semiparalitiche  fin  allora.  L1  appetito  si  fa  sentir  bene.-— 
Alimenti. 

Bisognò  rivenire  anche  più  volte  all1  applicazione 
delle  sanguisughe  che  furono  aumentate  sino  a cencio- 
quanta  : dopo  di  che  la  guarigione  fu  completa  nello 
spazio  di  quindici  giorni. 

Questo  malato  non  presentò  verun  sintonia  gastrico* 
„ e il  polso  era  piuttosto  depresso  e lento  anzicchè  svi- 
luppato e frequente. — Alla  sua  uscita  , quest1  uomo  non 
conservò  veruni  debolezza  nelle  membra  eh1  erano  state 
minacciate  da  piralisi.  La  sua  testa  era  perfettamente  li- 
bera, il  suo  appetito  eccellente. 

. 


Da  questo  caso  ss  rileva  il  vantaggio  della  riunione 
de’  due  metodi  da  me  consigliati  come  la  migliore  per 
curare  le  affezioni,  cerebrali  : rimarra  in  balia  de1  pratici 
prescegliere  quello  che  sembrerà  piu  consentaneo  al  gra- 
do della  irritazione  ed  alle  circostanze  del  malato. 

Riuscirebbe  inutile  ripetere  in  questa  occasione  quan- 
to ho  detto  nell’  Esame  delle  dottrine  relativamente  al 
modo  di  prodursi  degli  scirri  , delle  encefaloidi  : essi  si 
generano  nel  cervello  siccome  altrove  5 vale  a dire  , per 
lo  influsso  della  irritazione. 

Nella  mia  tesi  ( Rècherches  sur  la  fiévre  heticjue  ) 
lio  riferito  alcune  osservazioni  da  me  intitolate  febb  ri 
etiche  morali.  Esse  non  debbono  essere  unicamente  at- 
tribuite all1  irritazione  dell’encefalo  ; vi  si  ravvisa  altresì 
quel  la  della  membrana  mucosa  delle  vie  digestive  , ne’casi 
di  studio  smodato  , di  nostalgia  , e di  affezioni  morali 
prodotte  dalla  brama  di  viaggiare. 

In  quanto  alla  epilessia  , esse  non  possono  conside- 
rarsi che  come  irritazioni  permanenti  deli'  encefalo  , le 
quali  vanno  soggette  ad  esacerbazieni  momentanee.  Pei' 

10  più  trovansi  associate  ad  un’  affezione  non  dissimile 
sita  in  qualche  viscere  , e piu  frequentemente  in  quelli 
della  digestione.  Si  veggono  innoltre  quasi  sempre  la 
perdita  de’ sensi  , e le  convulsioni  passaggiere  che  carat- 
terizzano 1’  epilessia  , manifestarsi  nel  corso  delle  manie 
divenute  croniche  ; e la  di  cui  sede  non  è suscettiva  di 
esser  posta  in  controversia.  Le  vie  gastriche  ne  parteci- 
pano per  lo  più. 

La  catalessia , caratterizzata  da  un  sonno  durante 

11  quale  i muscoli  rimangono  in  contrazione  , senza  es- 
sere convulsi,  nella  posizione  medesima  in  cui  P attac- 
co li  sorprese  , con  la  facoltà  di  mantenere  la  nuova  al- 
titudine che  dar  si  voglia  alle  membra  , il  che  non  è al- 
tro che  la  perseveranza  nello  stesto  grado  di  azione  \ la 
catalessia  , io  dirò  , è una  irritazione  talrolta  puramen- 
te cerebrale  , ne  fa  testimonianza  la  bela  osservazione 
1 accolta  nello  spedale  militare  di  Montaqu  , e pubblica- 
ta dal  Dottor  Sarlandiere.  Essa  durò  sete  mesi  interi  , 
durantino  i quali  l’infermo  non  lasciò 'di  avere  Pammic- 
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caménto  continilo  delle  palpebre,  segno  positivo  di  una 
irritazione  encefalica.  Il  resto  del  sistema  muscolare  en- 
cefalo-spinale era  immobile  } tranne  i muscoli  del  tronco  , 
che  ubbidivano  al  bisogno  della  respirazione.  Questo  ap- 
parato però  non  cessava  giammai  di  trovarsi  disposto  al- 
r azione  , poiché  le  membra  conservavano  , siccome  in 
ogni  catalessia  , la  posizione  che  ad  esse  veniva  data.  A 
me  pare  che  in  simil  caso  sia  impossibile  il  non  ricono- 
scere un’attività  permanente  di  quella  parte  dell’ encefa- 
lo che  presiede  alla  contrazion  muscolare  ; e cotale  atti- 
vità è uno  stato  irritativo.  Non  siamo  forse  indotti  a pen- 
sare che  se  la  contrazione  non  venga  ne  aumentata  nè  di- 
minuita sotto  1’  azione  di  una  forza  esterna  , si  è per* 
che  la  porzione  del  cervello  in  cui  risiede  il  volere,  non 
gode  di  un’  attività  analoga  a quella  che  domina  il  mo- 
vimento muscolare  , vale  a dire  , non  trovasi  irritata  al- 
lo stesso  grado  ? In  questo  caso  i muscoli  delle  palpebre 
sono  in  un  perpetuo  eccitamento.  Indubitatamente  se  ne 
presenteranno  degli  altri  in  cui  siffatto  eccitamento  ver- 
rà osservato  in  altra  parte  del  sistema  locomotare.  Del 
resto  quante  volte  non  si  volessero  ammettere  nel  cervel- 
lo luoghi  distinti  per  la  volontà  e per  il  movimento  mu- 
scolare , non  potrà  sempre  negarsi  1*  esistenza  dell1  irrita- 
zione cerebrale  nella  malattia  eli  cui  mi  occupo  , e ciò 
basta  per  fissare  la  sua  natura  fisiologica  , e per  dirige- 
re le  indicazioni  curative. 

Il  catalettico  di  Montaigu  distingueva  il  sapore  degli 
alimenti  e delle  medicine  allorché  gli  si  appressavano  al- 
le labbra  , egli  prendeva  quelli  che  gli  procuravano  una 
sensazione  piu  grata  , e rifiutava  ostinatamente  gii  altri  ; 
in  questa  guisa  si  è giunto  a nutrirlo.  Il  senso  del  gusto 
adunque  , egualmente  che  l1  apparato  muscolare  , erano 
disposti  ad  entrare  in  azione  mercè  l1  ajuto  di  una  forza 
esterna.  Nuova  ragione  per  credere  eh1  esistesse  una  ir- 
ritazione cerebrale  che  non  avesse  prodotto  un  ingorgo 
completo. 

L1  infermo  si  assopiva  più  profondamente  quante  vol- 
te si  trascuravano  gli  stimoli  esterni  a1  quali  V aveva- 
no abituato  : tal  era  singolarmente  il  solletico  alla  pian- 
ta de’  piedi  : allora  egli  gustava  molto  meno  gii  alimen- 
ti , e gli  avrebbe  ricusati,  se  non  si  fossero  aumentale!  e 


pratiche  stimolami  consuete.  L®  nuove  attitudini  che  si, 
davano  alle  sue  membra  , si  conservavano  anche  per  mi* 
nor  tempo.  L’ irritazione  encefalica  tendeva  adunque  di 
continuo  verso  il  suo  incremento,  e senza  V accorta  per- 
severanza del  medico  , lo  sventurato  cataìetico  sarebbe 
infallantemente  giunto  alT  apoplessia  ed  alla  morte.  Lo 
scorbuto  pose  un  termine  a questa  lunga  e pericolosa  ma- 
lattia } circostanza  che  può  dar  luogo  a nuovi  paragoni. 

Questo  fatto  mi  sembra  fecondo  d’  induzioni  teori- 
co-pratiche , ed  io  non  mancherò  di  trarne  partito  , al- 
lorché dovrò  pubblicare  la  mia  Fisiologia. 

Il  tetano  ne  presenta  un’  altra  irritazione  la  quale 
sembra  che  impegni  meno  il  cervello  medesimo  che  il 
prolungamento  spinale  , siccome  hanno  opinato  i piu  dot- 
ti hsioìogi.  Ma  gè  V irritazione  cresce,  essa  giunge  fino 
all’  encefalo  , ed  a me  pare  che  la  morte  debba  attribuir- 
si parimente  a questa  cagione,  ed  allo  spossamento  ri- 
sultante dallo  stato  convulsivo.  Io  poi  non  prenderò  a 
fare  in  questo  luogo  un  trattato  sopra  questa  malattia  : 
basta  per  T oggetto  mio  di  aver  notato  il  luogo  che  le 
affezioni  cerebro-spinali  occupar  debbono  in  una  nosolo- 
gia fisiologica. 

SEZIONE  IL 

Delle  infiammazioni  de’  visceri  dell* 

ADDOME  IN  GENERALE. 

Abbiamo  esaminato  la  flogosi  nel  viscere  il  piu  do- 
vizioso di  vasi  capillari  sanguigni,  nel  centro  medesimo 
del  caior  vitale  , in  somma  nel  tessuto  il  piu  atto  a far- 
la sorgere  con  intensità  (1)  j ed  intanto  quante  oscure 
gradazioni  non  ne  abbiamo  notate  , le  quali  sarebbero 
sfuggite  ai  nostri  sguardi  senza  un’  attenzione  la  piu.  vi- 


(i)  Qui  io  intendo  di  parlare  soltanto  de’  polmoni  5 noti  as- 
sistendo nelle  due  prime  edizioni  il  capitolo  delle  llcinmasie 
cerebrali. 
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va  e la  piti  indefessa  ? Non  rimarremo  adunque  stupiti 
incontrando  gli  stessi  ostacoli  in  istudiare  la  flogosi  ne1 * * * * * 
tessuti  membranosi  ove  i plessi  capillari  sanguigni  sono 
sempre  esili  , ove  le  impressioni  di  mille  corpi  estranei 
si  confondono  con  la  sensazione  che  allo  stato  patologi- 
co dell’  organo  si  appartiene  : innohre  le  flemmasie  del- 
V addome  sono  anche  sovente  piu  oscure  e piu  occulte 
di  quelle  del  petto.  Spessissimo  ho  osservato  che  in  ori- 
gine erano  cotanto  lievi  , che  non  cadevano  sotto  1*  at- 
tenzione dell’  infermo  e sfuggivano  alla  diagnosi  del  me- 
dico , e che  nella  maggior  parte  de1  casi  esse  mostrava- 
no una  tendenza  patente  verso  lo  stato  cronico.  Quante 
ragioni  per  doverle  studiare  particolarmente  ? 

Ma  non  si  rinvengono  forse  nuovi  motivi  per  me- 
ditarle , se  taluno  cerchi  de7  lumi  nella  lettura  degli  scrit- 
tori che  hanno  fondate  o perfezionate  le  altre  parti  del- 
la scienza  ? Oso  dirlo  , i libri  di  pratica  non  offrono  die 
incertezze  sopra  queste  morbose  affezioni  (i).  Ogni  pra- 
tico le  spiega  secondo  il  sistema  da  lui  adottato  , e le 
cura  conformemente  a delle  idee  sovente  fallacissime. 
Oli  umoristi  non  veggono  nell1  addome  die  saburre  da 
diluire  o da  evacuare  ; i Browniani  non  iscorgono  sempre 
die  astenie.  I primi  combattono  la  flogosi  giunta  solo  al 
piu  allo  grado  , ai  di  loro  libri  non  descrivono  che  que- 
sta unica  gradazione;  i secondi  negano  il  nome  d1  infiam- 
mazione stenica  a tutte  quelle  dell1  addome  senza  verun 
dubbio  per  la  sola  ragione  eh1  esse  non  presentano  il  pol- 
so in  certo  modo  largo  , e nettampoco  un  colorito  molto 
vivo.  Gli  uni  non  credano  che  possa  cominciare  oppur 
finire  una  malattia  generale  senza  purganti  ; essi  anelano 
il  momento  che  gli  permetterà  di  poterne  amministrare  ; 
gli  altri  prescrivono  con  una  severa  arroganza  tutti  gli 


(i)  Dopo  che  scrissi  il  presento  testo  , sono  giunte  a mia 

notizia  numerose  indagini  di  notomia  patologica.  Vi  ho  veduto 

alcune  classificazioni  di  malattie  organiche  , non  poche  delle  qua- 

li hanno  relazione  con  alcune  di  quelle  da  me  descritte  ; ma  non 

vi  ho  trovato  accanto  il  prospetto  de*  sintomi  che  le  fanno  co- 

noscere oppur  desumere  nell’  Uomo  vivente. 


3oi 

evacuanti  , tutt’i  riìasclanti,  e non  temono  di  affastellar 
gli  stimolanti  di  ogni  specie. 

A chi  adunque  dobbiam  prestar  fede,  e chi  possia- 
mo seguire  con  minor  pericolo  ? La  nostra  incertezza  fi- 
nirà allorché  avremo  una  buona  storia  delle  flemmasie 
addominali , la  quale  ne  metterà  alla  portata  di  parago- 
nare i sintomi  appartenenti  alle  flogosi  le  piu  oscure  dei 
visceri  di  questa  cavita  , con  que1  che  dipendono  aalìa 
loro  debolezza  oppure  dall1  abbondanza  degli  umori.  K 
però  una  tale  storia  non  l1  otterremo  giammai  uè  dagli 
umoristi  , nè  da1  Browniani  , nè  dal  fanatico  seguace  del- 
la teoria  chimico-animale  , e nettampoco  dagli  amatori 
della  oscura  dialettica  , puramente  speculativa  , i quali 
nella  cura  delle  infermità  dell1  uomo  non  si  dipartendo 
affatto  delle  chimere  create  dalla  loro  immaginazione , 
mettono  in  non  cale  i disordini  reali  che  cadono  sotto  ai 
loro  sensi  (1)  *.  oculos  hobent  et  non  vident. 

La  dovremo  al  medico  osservatore,  il  quale  non  i- 
sdegnando  le  sperienze  altrui,  vorrà  sanzionarle  con  le  sue* 
che  non  vada  giammai  innanzi  nella  ricerca  delle  morbo- 
se affezioni  , se  non  con  i lumi  della  fisiologia  • che  sa- 
pra conoscere  la  portata  de1  suoi  sensi,  e che  saprà  do  - 
minare  abbastanza  la  sua  dialettica  per  non  lasciarsi  tra- 
scinare nel  dominio  illimitato  della  immaginazione.  In- 
noltre  vi  sono  non  pochi  di  que1  spiriti  severi  ed  accor- 
ti , i quali  sono  nati  per  compiere  fa  rigenerazione  della 
medicina  : alla  Francia  , che  ha  fatto  fare  si  grandi  pas- 
si alle  scienze  naturali  , si  apparteneva  di  produrli.  Le 
nostre  scuole  mediche  che  bau  saputo  scuotere  il  giugo 
degli  antichi  sistemi  , e che  si  sono  preservate  dal  con- 
tagio de1  nuovi  , fin  da  qualche  anno  , Iran  formato  sog- 
getti capaci  di  assodare  il  camminar  tuttora  vacillante 
dell1  arte  di  guarire.  Sparsi  tra  i loro  concittadini  , op- 
pili' disseminati  nelle  lontane  nostre  armate  , osservano  e 
meditano  accanto  all1  orgoglioso  sistematico  che  ostenta 
in  un  modo  scandaloso.  Un  giorno  senza  dubbio  essi  fa- 


(0  Ecco  quei  che  poscia  ho  designato  col  nome  di  ante- 
lo  gisti. 


ranno  anche  intendere  la  loro  voce  ; offriranno  mode- 
stamente ai  loro  collaboratori  V omaggio  disinteressato  de’ 
loro  preziosi  lavori;  lo  splendore  della  verità  colpirà  tut- 
ti gli  occhi  , ed  il  regno  delle  mediche  illusioni  sarà  ito 
in  fumo.  Allora  soltanto  noi  vedremo  riunite  in  un  re- 
golar prospetto  tutte  quelle  impercettibili  gradazioni  che 
compongono  la  lunga  serie  delle  irritazioni  addominali . 

Nell’  aspettativa  di  possederlo  , io  offro  ai  miei  col- 
leglli quanto  ho  raccolto  fino  a questo  momento  sopra 
queste  flogosi  insidiose.  Le  mie  osservazioni  si  verseran- 
no ben  poco  sopra  le  flemmasie  del  fegato,  della  milza, 
del  pancreas  e de’  reni.  Queste  malattie  sono  rare  , ed 
io  non  ne  ho  vedute  in  si  gran  numero  da  poter  im- 
prendere ad  indicare  precisamente  i disordini  che  la  di 
loro  lesione  può  suscitare  nella  economia. 

Prenderò  singolarmente  di  mira  le  flogosi  delle  vie 
alimenlizìe  e quelle  del  peritoneo;  esse  sono  croniche  (i  ) 
quasi  tutte  , od  almeno  divengono  tali  ne’  militari  per 
le  circostanze  in  cui  si  trovano.  Bramo  adunque  di  fis- 
sare ora  1’  attenzione  de’  miei  lettori  sopra  il  modo  di  len- 
ta deteriorazione  della  economia  , che  riconosce  per  cau- 
sa una  irritazione  flogistica  de’  tessuti  diversi  del  canale 
digerente. 

Il  grande  oggetto  si  è di  apprendere  a guarire.  Sven- 
turatamente questa  meta  non  è sempre  accessibile  nelle 
flemmasie  inveterate  ; e però  vi  si  potrà  giungere  anche 
più  volentieri  che  in  quelle  del  petto.  D’  altronde  deb- 
be  dal  mio  lavoro  necessariamente  risultare  che  si  rile- 
vi meglio  l’ importanza  della  cura  de’  primi  giorni  , e che 
si  concepirà  un’  idea  più  chiava  de’  segni  di  questo  altro 
modo  d’  irritazione  che  si  cura  felicemente  con  gli 
evacuanti. 


(i)  Infatti  ve  ne  sono  più  croniche  che  acute:  durante  il 
corso  della  vita  non  si  hanno  che  una  o due  di  quelle  febbri 
così  dette  essenziali  le  quali  sono  gastro-enteriti  acute  , e po- 
scia per  lunghi  anni  si  soffrono  dispepsie,  ipocondrie,  le  prò-1 
tese  estrusioni  eo  .che  sono  gastro-enteriti  croniche. 
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CAPITOLO  L 

Della  infiammazione  della  membrana  mucosa 

DELLE  VIE  DIGERENTI. 


Volendo  porre  a calcolo  il  nomerò  eia  varietà  de’corpi 
estranei  , sempre  più  o meno  stimolanti  , che  vengono  di 
continuo  applicati  sopra  questa  membrana  , sembrerà  eli’ 
essa  soffrir  debba  più  spesso  il  fenomeno  della  infiamma-' 
aione.  Quelle  de1  bronchi  e della  generazione  ne  sembra- 
no più  esposte.  I catarri  , le  leucorree  e le  hlennorra- 
gie  sono  più  facili  a prodursi  delle  gastriti  , le  quali  so- 
no sì  poco  conosciute,  (i)  che  gli  scrittori  francesi  han  - 
no  bisogno  delle  storie  dì  avvelenamento  per  dimostrarce- 
le in  tutta  la  loro  intensità.  Infatti,  le  flogosi  della  mem- 
brana mucosa  gastrica  non  sono  state  per  anco  trattate 
ex  professo  che  in  occasione  di  avvelenamenti  (2).  li 
D oltor  Tartra  , autore  dell1  eccellente  Trattato  dell ’ av- 
velenamento con  V acido  nitrito , era  di  parere  che  per 
formare  un  prosptto  regolare  facea  mestieri  disporre  i 
fatti  ordinatamente  secondo  la  gravezza  e la  durata-  Un 
osservatore  cotanto  sennato  era  fatto  propriamente  per 
questa  parte  della  nosografia  5 ma  troppo  limitato  dal  suo 
proposito  , non  ha  potuto  paragonare  F azione  delle  al- 
tre cause  , che  infiammano  ordinariamente  la  membrana 
interna  delle  vie  gastriche  , con  quelle  di  cui  egli  ne  stu- 
diava gli  effetti.  Quale  n1 *  è stato  il  risultamento  ? L1  o- 
pera  sua , quantunque  offrisse  le  gastriti  di  tutt7  i gradi  , 
non  presenta  realmente  che  uno  de1  generi  di  questo  mor- 
bo. Troviamo  anche  due  altri  generi  nelle  riputa tissime 
dissertazioni  inaugurali  sopra  gli  effetti  dell1  acido  solfo- 
rico e dell7  ossido  di  arsenico  introdotti  nelle  vie  dige- 


(1)  Quantunque  meno  cognite  di  quelle  affezioni  , sono  an- 
che più  frequenti  , siccome  io  I’  ho  dimostrato  fin  dall’  epoca 
in  cui  fu  scritta  quest’  opera. 

(2)  Pujol  de  Castre  ha  fatto  menzione  di  queste  malattie^ 

non  le  ha  però  trattate.  ( T-  F fixamen,  ec.  ). 
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renti,  ed  intanto  ne  manca  un'opera  atta  ad  illustrare 
i casi  i più  orvii,  e che  ogni  medico  può  incontrare  ad 
ogni  istante  nell1  esercizio  della  sua  pratica. 

Abbiamo  continuamente  sotto  gli  occhi  un  numero 
di  uomini  che  passano  la  loro  vita  tormentandosi  lo  sto - 
matto  con  quanto  di  più  incendiario  possono  produrre  i 
due  regni  animati  , e le  opere  di  patologia  non  parlano 
che  d’  imbarazzi  di  stomaco  e di  sabnrre  biliose  oppure 
mucose.  Se  un  bevoue  perde  l1  appetito  e muore  d’  ine- 
dia per  difetto  di  digestione  gastrica  , non  si  parìa  per 
lo  più  che  della  perdita  delle  forze  , deli’  induramento 
delle  fibre  dello  stomaco,  o della  coagulazione  de’ flui- 
di ; risultameli to  delle  potenze  digerenti.  S’  ei  diviene  i- 
dropico  , e se  soccombe  colla  diarrea  , sempre  la  stessa 
spiegazione. 

Intanto  il'  padre  dèlia  medicina  clinica  francese  ha 
descritta  la  cronica  gastrite  sotto  la  denominazione  di  ca- 
tarro dello  stomaco.  Ne  da  per  carattere  fondamentale 
le  digestioni  stentate  con  ruminazione  , vomito  di  ali- 
menti dopo  il  pasto  , e di  viscido  la  mattina  a digiuno  . 
Questo  stato  lo  riguarda  come  una  predisposizione  allo 
scirro  del  piloro.  ( F~.  la  Nosographie  philosophique  ). 

La  gastrite  apparisce  adunque  ne1  nostri  scrittori  sot- 
to due  forme:  i.°  Come  conseguenza  di  veleni  corrosi- 
vi : allora  ne  vien  mostrata  nei  suo  più  aito  grado  e con 
i sintomi  particolari  della  circostanza;  i.°  prodotta  dal- 
T abuso  de’  materiali  dell1  igiene  : in  questo  caso  poi  ne 
vien  fatta  conoscere  in  uno  de’  gradi  dello  stato  cronico. 

Quindi  la  storia  della  gastrite  trovasi  tuttora  po- 
chissimo avvanzata  presso  di  noi:  Il  clima  a dire  il  vero 
non  sembra  essere  ad  essa  favorevole  , singolarmente 
quello  delle  grandi  citta  , ove  predominano  il  freddo  e 
L umido.  Indubitatamente  questa  si  è la  ragione  per  cui 
non  è sembrato  a1  nostri  pratici  che  meritar  potesse  an- 
che una  monografia.  Ciò  non  ostante  io  oso  assicurare 
che  questa  malattia  è assai  più  ovvia  in  Francia  di  quello 
che  non  si  crede  : il  che  fa  supporre  che  rimanga  soven- 
te sconosciuta  (1). 


(i)  Qui  vi  era  una  nota  riguardante  il  Dflttor  Proust  , che 
si  diceva  di  aver  attribuite  non  poche  febbri,  e la  mania  9 alla 
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Con  la  sola  apertura  de’  cadaveri  io  ìio  appreso  ad 
attribuire  alla  fienosi  delia  membrana  interna  delle  via 
alimentari  taluni  disordini  che  prima  ayea  riguardati  co- 
me dipendenti  da  altra  cagione. 

De’  quattro  fenomeni  sopra  i quali  si  è solito  di 
fondare  il  carattere  speciale  della  flogosi  , e che  noi  l’ab- 
biamo ristretti  al  più  alto  grado  nella  flogosi  sanguigna, 
non  avvene  che  due  i quali  potessero  lasciare  delle 
tracce  ne’ cadaveri  ; dessi  sono  I1  arrossimento  ed  il  tu- 
more. Allorché  gli  ho  incontrati  nella  membrana  muco- 
sa gastrica  5 ho  procurato  di  ricordarmi  se  il  calore  ed 
il  dolore  aveano  esistite  durante  la  vita.  Questi  due  fe- 
nomeni si  erano  per  lo  più  chiaramente  palesali  : quan- 
te volte  non  mi  erano  parsi  si  manifesti , ricominciava 
le  mie  osservazioni  sopra  nuov’  individui  affetti  dallo 
stesso  morbo  de1  primi  , e trovava  costantemente  che  i 
sintomi  fondamentali  potevano  riferirsi  ad  una  sensibilità 
esaltata  dei  tessuto  medesimo  , che  si.y  presentava  rosso 
e tumido  nel  cadavere. 

Ecco  adunque  tre  fenomeni  della  flogosi  sanguigna:  il 
quarto,  cioè  il  calore,  non  sempre  riesciva  facile  di  veri- 
ficarlo , giacche  il  senso  del  calore  locale  non  è mica 
persìstente  al  di  là  dello  stato  acuto  nelle  f|emmasie  ; e 
però  si  poteva  sempre  far  ricomparire  con  l1  uso  degl’ir- 
ritanti.  D’altronde  non  abbiamo  dimostrato  che  il  ca- 
lore morboso  non  è che  una  modificazione  del  dolore  , 
e eh1  esso  può  mancare  senza  che  si  abbia  perciò  il  drit- 
to di  negar  la  flogosi  , quante  volte  gli  altri  caratteri 
vi  si  trovino  riuniti  ? Questa  verità  e tutte  quelle  che 
ne  derivano  sono  state  sviluppate  trattando  della  flogosi 
in  generale  : io  adunque  rimanderò  ivi  il  lettore  , per- 


infiammazìone  della  membrana  mucosa  dello  stomaco  , e degl’ 
intestini;  ma  siccome  in  quest’opera  io  non  voglio  ammettere 
controversie  , cosi  rimetto  i miei  lettori  all’  Esame  delle  dot- 
trine, tomo  II.  Mi  contenterò  di  dire  soltanto  che  questo  scrit- 
tore *;  >n  avea  considerata  1’  infiammazione  nella  guisa  medesi- 
ma che*  ,*i  è da  me  riguardata  , e che  , a mio  credere  , egli  fa- 
ve a inai  «j^noseiuta. 


fcìià  ooiiVSD.ga  die  ogni  esaltamento  locale  de'  movimenti 
organici , considerevole  a segno  da  turbare  V armonia 
delle  funzioni , e da.  alterarne  V intima  tessitura  delle  parti 
in  cui  trovasi  architettato  , debhe  essere  considerato  co - 
me  infiammazione . 

Quindi  i segni  della  flogosi  della  membrana  mucosa 
gastrica  saranno:  i.°  durante  la  vita,  talune  lesioni 
delle  funzioni  che  potessero  riferirsi  alla  sensibilità  ac»» 
cresciuta  della  membrana  mucosa  5 2.0  dopo  la  morte  7 

arrossimento  ed  alterazione  di  questa  membrana  medesi- 
ma (1). 

Non  ignoro  che  molti  medici  non  saranno  del  mio 
parere,  e die  ricuseranno  di  dare  il  nome  di  flogosi  ali’ar- 
rossimento  della  membrana  di  cui  parliamo  , quante  volte 
non  sia  giunto  al  piu  alto  grado  , e che  non  sostenga 
un  movimento  febbrile.  Prevedo  che  non  poche  persone 
stenteranno  a persuadersi  , ohe  alcune  anoressie  apireti- 
che, e che  alcune  nausee  vaghe  sieno  bastanti  per  caratte- 
rizzare una  infiammazione  della  membrana  mucosa  delio 
stomaco.  Solo  per  rispondere  a queste  objezioni  io  vo- 
glio far  parlare  i fatti  , e coordinarli  in  un  prospetto 
ampio  abbastanza  perchè  vi  si  potessero  distinguere  i le- 
gami che  uniscono  le  flemmasie  gastriche  le  piu.  gravi 
alle  piu  miti  ed  alle  piu  oscure. 


Prima  che  io  avessi  esercitata  la  medicina  nel  Fiiuli 
Veneto,  non  aveva  incontrata  che  rarissime  volte  la  flo- 
gosi gastrica  negli  spedali  militari.  Le  diarree  che  io  a- 
veva  isolatamente  osservato  , ed  in  epoche  diverse  , e- 
rano  per  lo  piu  senza  coliche  violente  , e cedevano  al 
vino  , all1  acqua  di  riso,  al  diascordio , che  io  dava 
colla  mira  di  rianimare  il  tuono  del  tubo  intestinale. 

Le  diarree  piu  gravi  , accompagnate  da  tenesmo  7 


(1)  Presentemente  debba  aggiungersi  il  color  nero  eh®  suc- 
cede per  lo  più  al  rosso  ; vi  sono  anche  de’  casi  in  eui  la  sola 
eonggsùone  basta  per  dimostrare  l’esistenza  di  una  Ikmrnasia* 
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da  coliche  , da  febbre,  erano  più  rare  in  Olanda  , pae- 
se freddo  ed  umido  , non  favorevole  alle  infiammazioni 
dell’ addome  (1)  : ciò  non  ostante  io  le  aveva  attribuite 
alla  flogosi  della  membrana  mucosa  , e 1’  autopsia  mi  a- 
veva  altresì  convinto  che  andavan  messe  tra  i catarri  , 
siccome  ha  fatto  il  Dottor  Pinel , seguendo  Stoli  e Bor- 
deu.  Esse  erano  cominciate  a mostrarsi  a Helder  , men- 
tre l’armata,  trovavasi  imbarcata  in  settembre  i8o5.  La 
breve  dimora  fatta  dalle  nostre  truppe  a bordo  de’  vascelli 
non  permise  a questa  malattia  , e nè  al  tifo,  che  si  pro- 
pagava nel  tempo  stesso  , di  fare  grandi  progressi.  L1  ar- 
mata si  mise  in  marcia  ; la  stagione  divenne  fredda  ; e 
non  ostante  le  fatiche  e 1’  umido  degli  abiti , a’  quali  i 
soldati  trovansi  di  continuo  esposti  in  una  campagna  at- 
tiva, pure  la  dissenteria  non  comparve  che  assai  di  rado. 
Non  ne  raccolsi  che  cinque  o sei  esempi  s'i  a Bruck , che 
a Lubiana.  Il  catarro  polmonale  predominava  sempre. 

1 Al  i marzo  1806  , il  nostro  corpo  di  armata  aperse 
uno  spedale  in  Udine  nel  Friuli.  Durante  tutto  quel  me- 
se , in  cui  il  tempo  fu  incostante  , ora  abbastanza  cal- 
do , sovente  freddo  ed  umido  , vi  furono  anche  poche 
flemmasie  della  membrana  mucosa  delle  vie  alimentizie. 
Quella  che  ne  aperse  la  scena  fu  tremenda  , e scelse 
per  vittima  un  giovine  chirurgo  molto  intelligente,  il 
quale  mori  nello  stato  acuto.  La  sua  storia  occuperà  il 
primo  luogo  in  questa  raccolta  , poiché  reca  stupore  , 
e che  mi  sembra  la  più  atta  ad  indagare  le  cagioni  troppo 
ovvie  di  questa  malattia  : essa  era  una  gastrite.  Tosto 
che  il  calore  cominciò  a farsi  sentire  , io  vidi  moltipli- 
carsi questo  spaventevole  malore  , e fin  dal  suo  comin- 
ciamento  complicarsi  con  la  dissenteria,  eppure  si  presentò 
contemporaneamente  in  diversi  malati.  Talora  la  gastrite 
precedeva  1’  enterite  , altre  volte  la  complicava  a ma-* 
latita  avvanzata. 

In  aprile , maggio  , giugno  , luglio  ed  agosto  , 


O)  Nei  paesi  freddi  esse  vengono  originate  da  cause  diffe- 
renti da  quelle  che  le  producom)  nelle  regioni  calde  , intanto 
Stono  sempre  irritative. 


questi  due  morbi  si  trovarono  spessissimo  riuniti  nello 
stesso  individuo.  Tutte  le  affezioni  gastriche  avevano 
qualche  cosa  d’  infiammatorio  , che  richiedeva  la  mas- 
sima circospezione  nell'  uso  de1  mezzi  i piu  comune- 
mente impiegati. 

Da  quell’  epoca  sino  alla  fine  dell’  anno  , la  gastri- 
te fu  la  prima  a diminuire  : la  dissenteria  era  persisten- 
te e complicava  quasi  tutte  le  febbri  intermittenti  } in 
gennajo  1807,  quasi  non  vi  erano  flogosi  gastriche  od 
intestinali  recenti. 

Questa  spiacevole  complicazione  della  febbre  inter- 
mittente con  le  flemmasie  gastriche  rese  la  cura  di  que- 
sta costituzione  morbosa  infinitamente  difficile.  Lo  sto- 
maco non  tollerava  l1  uso  della  chinachina  5 il  vino 
e le  sostanze  amare  erano  soggetti  alla  sorte  medesima. 
Lra  ridotto  ad  un  penoso  andare  a tentoni  per  conosce- 
re la  medicina  la  piu  atta  a troncare  1’  abitudine  febbri- 
le senza  compromettere  l’organizzazione,  sempre  dilicata, 
della  membrana  mucosa  gastrica.  Una  tale  circostanza 
mi  obbligherà  a parlare  della  febbre  intermittente  delle 
flemTnasie  gastriche  , siccome  ho  fatto  nel  trattare  delle 
liemmasie  toraciche.  Lo  farò  tanto  piu  volentieri  , dac- 
ché 10  vedo  poter  dedurre  dalie  mie  osservazioni  non 
poche  conseguenze  , le  quali  saranno  anche  altrettante 
pratiche  verità  , non  isvantaggiose  per  la  storia  de1  mor- 
bi cronici. 

In  descrivere  circostanziatamente  i fatti  procurerò  di 
procedere  siccome  ho  fatto  finora  , dallo  piu  nitido  allo 
più  oscuro  : quindi  prendendo  in  primo  luogo  di  mira 
la  malattia  dello  stomaco  , e seguendo  sino  all’  estremo 
inferiore  del  canale  alimentizio  , comincerò  dalie  Uem- 
masie  in  cui  le  funzioni  sieoo  rimaste  piu  vivamente 
turbate  , e che  il  sistema  circolatorio  sia  stato  mosso  di 
Intanto  debbo  avvertire  che  queste  malattie  vanno 


un. 


soggette  ad  un  gran  numero  di  combinazioni  ed  ai  miscu- 
glio di  gradazioni  diverse,  che  non  mi  permetteranno  di 
seguire  nella  loro  storia  quell1  ardine  che  io  bramerei. 
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i.  STORIE  PARTICOLARI  .DI  GAS  TRITI, 

j i ■ ■ ' 

Osserva  2 ione  1 . 

Gastrite  acuta  che  mentila  il  catarro  e la  febbre 

atassica  continua  (ij, 

lì  signor  Beau  Chirurgo  sottoajutante  al  i8.°  reg- 
gimento d’  infanteria  leggiera  , dell’  età  di  i/\.  anni  , di 
capei  bruno  , statura  al  di  sotto  della  media  , diìicato  , 
di  petto  angusto , e con  ìo  sterno  infossato  , avea  più 
volte  sofferto  catarri  gravissimi  ed  alcuni  accessi  di  e- 

o 

mettisi.  Non  era  dissoluto  $ ma  era  cotanto  passionato 
dello  studio,  che  sovente  vi  sagrificaya  le  ore  destinate  al 
Tiposo}  avea  allora  fatta  la  campagna  di  Germania  , nella 
quale  avea  sofferto  molti  disagi,  quando  fu  impiegato  iu 
uno  spedale  che  aveamo  stabilito  in  Gorizia.  Ivi  sog- 
giorno quindici  giorni  , durante  i quali  egli  faceva  co- 
lezione  ogni  mattina  con  del  pane  inzuppato  nel  vino 
rosso  zuccherato.  Si  avvide  che  quella  dieta  gli  riscal- 
dava molto  lo  stomaco,  e che  gli  diveniva  più  eccitabile. 

Mi  fece  chiamare  ai  7 marzo  a Udine  : egli  era 
inalato  fin  da  sette  ad  otto  giorni}  si  lagnava  di  un  ca- 
lore gastrico  assai  molesto,  e di  aver  perduto  Tappe- 
tilo. Mi  disse  che  avea  preso  uri  catarro  fin  da  qualche 
giorno , e che  la  febbre  era  ©gnor  cresciuta.  Io  vi  no- 
tai una  febbre  arditissima  , con  polso  largo  , duro  , in- 
termittente ad  intervalli  irregolari , calore  intenso  , boc- 
ca in  buono  stato  , poca  sete  , fisonomia  alterata.  Si  la- 
gnava di  un  vivo  dolore  al  petto  , e di  un  forte  strin- 
gimento eli’  egli  riferiva  alT  epigastro.  Soffriva  un’an- 
sietà violenta  , si  girava  di  continuo  , dava  de’  sospiri 
dolorosi  , e sembrava  molto  afflitto  per  la  sua  situazio- 
ne. Dal  principio  aveva  espettorato  poco  sangue  ina  al- 
lora ei  non  poteva  più  tossire , non  ostante  che  T irri- 


( t)  Essa  la  mentiva  cosi  bene  , che  in  realtà  era  la  stessa 

malattia. 
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iasione  uè  lo  itici  lasse  sempre  , per  lo  crude!  dolore  che 
gli  cagionavano  gli  scuotimenti  del  petto. 

L'  irritazione  polnionale  e la  forza  del  polso  indi- 
cavano il  salasso  -,  ma  la  sua  intermittenza  , ì’  alterazio- 
ne della  fìsonomia  , e la  dimora  fatta  dall1  infermo  irt 
uno  spedale  in  dove  aveva  regnato  il  tifo  contagioso  , 
ini  fecero  dubitare  che  fosse  per  recare  nocumento  alla 
forza  nervosa.  Prescrissi  una  decozione  di  li  chi  grassi 
ed  un  vescicante  sopra  lo  sterno  , sembrando  universale 
il  dolore  del  petto.  L’infermo  ricusò  il  vescicante,  e si 
disgustò  benpresto  della  bevanda. 

L1  indomani  , ottavo  giorno  , Y ansietà  era  più  for- 
te , gli  scuotimenti  della  tosse  lo  tormentavano  di  con- 
tinuo. Mi  raccontò  la  cagione  ed  i progressi  del  suo  do- 
lore all1  epigastro  , e soggiunse  che  avendo  voluto  pren- 
dere poco  vino  e del  brodo  ne’  primi  giorni  della  ma- 
lattìa , gli  aveva  entrambi  vomitati.  Mi  chiese  con  i~ 
stanza  il  salasso.  Gli  suggerii  di  farsi  applicare  sette  ad 
otto  sanguisughe  all1  intorno  delF  epigastro  : non  appena 
io  fui  partito  eh1  ei  se  ne  fece  porre  sedici. 

Le  aperture  diedero  durante  la  notte  molto  sangue; 
I emorragia  venne  soppressa  con  rion  poco  stento  , ed  a 
malgrado  dell1  infermo  , che  prendeva  piacere  in  veder 
scorrere  il  proprio  sangue. 

lì  giorno  nove  lo  trovai  pallido,  con  polso  debole,  con 
la  cute  fredda  e che  cadeva  in  deliquio  al  menomo  movi- 
mento. Il  dolore  del  petto  era  scomparso;  rimaneva  appena 
la  tosse:  l'infermo  aveva  delirato  durante  Lemorragia.  Consi- 
gliai una  infusione  di  chinachina  emulsionata  e gommata, 
ed  alcune  cucchiajate  di  acqua  vinata  zuccherosa  (1  ):  tutto 
questo  fu  vomitato  nel  momento  stesso  che  venne  inghiot- 
tito. L1  ansietà  , l1  ambascia  , e Y agitazione  ricomparvero. 
Tentai  alcuni  giulebbi  aromatizzati  ecl  antispasmodici  ; 
vennero  ributtati  ; i consumati  lo  furono  dei  pari  : biso- 
guò  far  uso  delle  bevande  gommose  acidulate  col  sugo 


/p)  Questo  errore  è altresì  quello  di  molti  pratici.  Face» 
mestieri  lasciare  quest’  uomo  nella  sua  debolezza , ministranti»-» 
jli  poe’  aequa  zuccherata  e gommata. 
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di  limone.  L’  infermo  le  prendeva  con  piacere  , e non 
le  vomitava. 

Du«  giorni  dopo  cesarono  le  lipoiimie  , ed  il  pol- 
so si  rialzò  ; nella  medesima  proporzione  poi  , l1  ansie- 
tà , ed  i piccioli  conati  di  tosse  si  erano  esacerbati.  ISon 
potei  far  prendere  altro  che  una  pozione  gommosa  a- 
cidulata. 

Al  d uodecimo  giorno  , il  signor  Beau  fini  di  bada- 
re a quanto  avveniva  al  1’  intorno  di  lui  : il  polso  si  de- 
presse interamente  , la  bocca  divenne  piena  di  croste  $ 
Vomitò  tult1  i tonici. 

Al  decimoterzo  , dopo  B uso  copioso  abbastanza  del- 
la pozione  gommosa  e della  limonata  , che  prendeva  sem- 
pre con  piacere,  la  sensibilità  essendosi  resa -meno  squi- 
sita , cominciò  a ritenére  alcune  cucchiaiate  di  pozione 
gommosa  aromatizzata  con  l’acqua  di  fiori  e di  corteccia 
di  arancio  , e tollerare  il  vino  di  Cipro  a picciole  dosi. 

Trassi  partito  dell’  assopimento  in  cui  si  trovava  per 
fargli  applicare  sul  torace  e sopra  le  estremità  i vesci- 
canti , per  i quali  egli  aveva  sempre  mostrato  un’av- 
versione insuperabile.  D’  allora  in  poi  iugojò  tutte  le 
medicine  cordiali  che  gli  si  vollero  dare  , e non  le  vo- 
mitava se  non  quando  le  si  facevano  bere  ad  intervalli 
troppo  brevi. 

Non  ostante  tutti  questi  mezzi  , i sintomi  fecero  pro- 
gressi desolanti  : piò  non  rispose  a qualsivoglia  doman- 
da } non  mostrava  di  conoscere  persona  alcuna  *,  non  cac- 
ciava più  la  lingua  -,  gli  si  vedevano  gli  occhi  semichiu- 
si , sospirando  di  continuo,  facendo  infruttuosi  tentati- 
ci per  tossire  , singolarmente  allorché  gli  si  scopava  il 
petto  dimenando  acì  ogni  momento  le  sue  braccia  , che 
sovente  incrocciava  dietro  il  capo  , oppure  le  teneva  per- 
pendicolarmente in  allo.  Cangiava  posizione  in  ogni  mi- 
nuto , talvolta  ei  si  scopriva  all’  impensata  , e giaceva 
sul  ventre  a traverso  il  letto. 

In  queste  agitazioni  lo  sventurato  Beau  passava  inte- 
re notti  senza  poter  gustare  un  istante  le  dolcezze  del  son- 
no. Il  polso  che  fu  sempre  irregolare  ed  intermittente  , 
s’  indeboliva  di  giorno  in  giorno.  La  cute  perdeva  il  suo 
calore,  le  croste  della  bocca  erano  variabilissime  in  consi- 
stenza , in  colore,  e talora  non  esistevano  affatto.  La  faccia 
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s infossava  senza  essere  nè  gialla,  nè  terrosa  oppur  livida, 
eome  nel  vero  tifo  , e che  serbò  sempre  il  colorito  del- 
lo stato  sano  •'  sembrava  che  V iuten  dime  rito  gli  fosse  sta- 
to tolto  dalla  violenza  de1  dolori  : aveva  uno  stridor  di 
denti  quasi  continuato  , e non  si  ravvisava  nò  dispnea 
e netiampoco  agitazione  del  petto. 

Dal  complesso  di  questi  sintomi  io  non  poteva  fare 
a meno  di  non  riconoscere  una  gastrica  flernmasia  ; ma 
siccome  il  pericolo  era  grave  , non  osava  fidarmi  al  so- 

10  mio  giudizio.  Chiesi  in  soccorso  il  sapere  di  un  distin- 
to medico  , il  quale  riputò  la  malattia  piuttosto  atassi- 
ca  che  infiammatoria  , e si  profusero  gli  stimoli  di  ogni 
sorta.  Lo  sventurato  giovine  non  uvea  piu  la  forza  di 
vomitarli  ; ma  quelle  sue  crudeli  ambasce  aumentavano 
a misura  che  ei  ne  prendeva  dippiìi. 

11  decimosesto  giorno  , tutto  il  suo  corpo  era  agita- 
to da  un  tremore  convulsivo.  Il  decimosettimo  , il  volto 
divenne  piu  stretto  , ed  il  polso  si  oscurò  dippiìi  ; ver- 
so la  sera  egli  trovavasi  affetto  da  un  coma  profondo . 

11  diciottesimo  , immobilita  assoluta  ; le  bevande  non  ve- 
nivano ingojate,  oppure  penetravano  nella  trachea,  la  cu- 
te era  fredda  come  il  diaccio  , il  polso  appena  sensibile, 
la  respirazione  rara  , non  però  laboriosa  o convulsiva. 
La  lieve  aura  di  vita  che  L animava  si  dissipò  anche  nel- 
la notte. 

Autopsìa. 

Abito.  Il  cadavere  era  sprovveduto  di  grasso  ; i 
muscoli  però  erano  protuberanti  , ben  colorati  e consi- 
stenti ; non  vi  era  fetore  alcuno. ^ — Capo.  La  pia  madre 
oltremodo  incettata  , singolarmente  sopra  V emisfero  sini- 
stro; la  sostanza  cerebrale  soda  e rossa;  ventricoli  alquan- 
to dilatati  da  un  siero  limpido.  — - Petto.  I due  polmo- 
ni liberi  e sanissimi.  — Cuore.  In  buono  stato  ; niun  li- 
quido nel  pericardio.  — Addome.  Stomaco  ristretto  , e 
ridotto  alla  grossezza  di  un  intestino  tenue  ; la  sua  con- 
sistenza era  dura,  la  sua  membrana  mucosa  inspessita  ed 
in  tutta  la  sua  ampiezza  di  un  rosso  livido  oscuro  , por- 
tato sino  al  nero  in  molti  punti . Tutti  gl1  intestini  ristret- 
ti e fortemente  contratti,  la  di  loro  membrana  mucosa 


3 1 4 4 

secca  e di  un  colore  rosso  brillante.  I vasi  -capillari  me- 
seraici  oltremodo  inje^tati  j niun  fetore. 


Questa  malattia  può  riguardarsi  come  il  tipo  primi- 
genio della  flogosi  gastrica  (ì).  Dessa  verme  preparata  da 
una  dietetica  stimolante,  con  Fuso  del  vino  zuccherato  , 
che  aveva  per  gradi  aumentata  la  sensibilità  dello  stoma- 
co. Si  sarebbe  infallantemente  prevenuta  quante  volte  si 
fosse  fatto  uso  della  limonata  , allorché  la  flogosi  comin- 
ciò ad  essere  forte  abbastanza  da  poter  influire  sopra  la 
circolazione  generale  ; forse  ne  avrei  troncati  anche  i 
progressi  se  avessi  insistito  sopra  le  bevande  gommose  a- 
ciduie  , malgrado  la  debolezza  elv  era  stata  prodotta  dal- 
la emorragia  delle  morsicature  delle  sanguisughe.  Confes- 
so , che  questo  accidente  mi  fece  temere  le  conseguenze 
della  malattia  adinamica.  Non  era  per  anco  convinto  ab- 
bastanza della  necessita  de’  mollitivi  sopra  uno  stomaco 
flogosato  5 aveva  veduto  profondere  gli  stimoli  nelle  feb- 
bri atassiche  , non  ostante  il  vomito.  Vero  è che  , in 
quanto  a me,  io  non  aveva  affatto  adottato  un  tal  me- 
todo , temendo  sempre  ne1  giovani  assai  piu  la  flemmasia 
che  una  malattia  adinamica:  ma  la  perdita  immensa  di 
«angue  fatta  da  Beau  sembravami  che  farne  dovesse  una 
eccezione. 

Tentai  perciò  i tonici.  I di  loro  cattivi  effetti  mi  vi 
fecero  rinunziare  ; non  osava  poi  io  solo  urtare  contro  un 
pregiudizio  . ed  il  risultamento  della  "consulta  fu  che 
bisognava  riabituare  a poco  a poco  lo  stomaco  all’  uso  de- 
gli stimoli  ; essendo  indispensabile  il  rimediare  alla  pro- 
strazione delle  forze.  Ninno  immaginava  affatto  la  mem- 
brana mucosa  gastrica,  rossa,  calda,  sensibile  alla  gui- 
sa medesima  della  cute  divenuta  risipelacea  , e facile  del 
pari  a rimanerne  lesa  con  V applicazione  degli  irritanti. 
Ninno  era  pienamente  convinto  che  nel  caso  di  debolez- 
za generale  e di  flogosi  locale,  si  avvisarebbe  assai  male  in 


(0  Ed  intestinale  , dappoiché  era  nn a ^astro- enterit eé 
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«ollocare  delle  sostanze  irritanti  sopra  il  luogo  infiamma- 
to per  rianimare  le  forze.  Quante  Tolte,  siccome  io  ho 
dimostrato  , è pericoloso  lo  stimolare  nelle  flemmasie  di 
petto  , malgrado  la  debolezza  di  tutto  il  sistema  , se  è 
vantaggioso  di  affievolir  tuttavia  1'  uom  debole  per  trion- 
fare di  un  catarro  oppure  di  una  cronica  pleurite,  quan- 
do anche  gli  stimolanti  fossero  messi  in  una  parte  lon- 
tana da  quella  malata , con  maggior  ragione  bisogna  mo- 
strarsi circospetto  nell’  uso  interno  di  queste  sostanze  , 
allorché  veggiamo  accumulata  la  sensibilità  nello  stomaco. 

Se  la  malattia  di  Beau  non  mi  convinse  sopra  que- 
ste verità  , essa  fu  alinea  cagione  degli  sperimenti  che 
dovevano  dissipare  tutte  le  mie  dubbiezze  , e dimostrar- 
mi sino  a qual  punto  se  ne  poteva  fare  Papplicazione  al 
letto  degl1  infermi.  Aveva  sempre  sotto  gli  occhi  le  agi- 
tazioni convulsive  ed  i contorcimenti  del  commovente 
g>  ovane.  Io  pensava  di  continuo  al  prodigioso  incremen- 
to di  questi  fenomeni,  allorché  P esaurimento  delle  for- 
ze del  ventricolo,  non  ributtando  piu  nulla,  ne  per- 
mise di  ricolmarlo  di  pozioni  cordiali  ed  antispasmodi- 
che : ciò  che  era  sufficiente  per  mettermi  in  guardia  con- 
tro tutte  le  gastriti  che  avessero  potuto  presentarsi  (1). 

L’  osservazione  di  Beau  servi  auche  a dilucidarmi 
una  quistione  che  non  avrebbe  mancato  d1  imbarazzarmi. 
Essa  mi  avea  dimostrato  che  il  salasso  non  ispegne  af. 
fatto  una  flogosi  dello  stomaco,  siccome  avviene  nella 
peripneumonia  , e che  si  rende  infruttuoso  senza  il  con- 
corso de1  molliti  vi.  Tosto  mi  avvidi  che  con  il  solo  uso 
di  questi  mezzi  se  ne  poteva  fare  a meno.  In  prosieguo 
ho  avuto  sufficienti  occasioni  per  convincermi  che  P e- 
vacuazioni  sanguigne  costituiscono  un  assai  debole  soc- 


(j)  E ciò  non  bastava,  giacche  io  faceva  «so  dell5  acqua 
vinosa  nell  e febbri  adinamiche.  Ma  per  qual  rag-ione  i pratici 
di  me  più  sperimentati  non  hanno  dedotto  da  onesto  fatto  1’  il- 
lazione che  tutte  queste  malattie  bisognava  curarle  con  gli  an- 
tiflogistici? ....  Il  motivo  era  perchè  le  riferivano  alle  febbri 
essenziali.  Ri  esci  va  di  non  lieve  importanza  adunque  smentire 
resistenza  di  queste  ultime. 


corso  nelle  flogosi  degli  organi  membranosi,  purché  non 
si  trovino  addossati  a qualche  parenchima.  I salassi  sono 
il  rimedio  per  la  flemmasia  degli  organi  massicci  e ric- 
chi di  vasi  capillari  sanguigni  (i)  , ed  unicamente  in  si- 
mili affezioni  il  polso  acquista  quella  forza  e quella  du- 
rezza che  ne  invita  a versar  sangue. 

Quantunque  il  polso  di  Beau  fosse  pieno  di  bastan- 
te vigore  , non  aveva  però  quella  turgidezza  che  indica 
r ingorgo  infiammatorio  del  parenchima  polmonale  *,  il 
viso  non  era  tumido  e nettampoco  aveva  un  colorito 
fosco  5 la  tosse  adunque  era  piuttosto  sintomatica  e di- 
pendente dall’  impegno  deli1  estremità  nervose  dell1  otta- 
vo pajo  , il  di  cui  tronco  ne  somministra  ai  due  vi- 
sceri. L1  autopsia  , in  fatti  , non  fece  rilevare  traccia 
veruna  di  flogosi  polmonale  , ed  in  molte  gastriti  che 
ho  in  seguito  osservate  , vi  ho  anche  notata  la  compli- 
cazione della  tosse,  quantunque  non  esistesse  lesione  i- 
diopatica  nell1  organo  del  respiro.  La  storia  seguente  pre  - 
sentera  la  stessa  complicazione  in  un  individuo  il  quale 
non  sembrava  essere  stato  soggetto  alle  malattie  del  pol- 
mone. Del  resto  quell1  organo  che  sul  principio  veniva 
turbato  per  semplice  simpatia  , può  rimanere  organica- 
mente  impegnato  per  Beffe tto  solo  del  dolore  (-2).  Il  pol- 
mone singolarmente  , il  quale  non  soffre  giammai  senza 
essere  agitato  da  violenti  scosse  , deve  dare  un  trasuda- 
mento sanguigno  , ed  anche  ingorgarsi  con  facilita  qua- 
lora in  realta  non  s1  infiammi. 

Diro  altrettanto  del  cervello  , l1  emporio  di  tante 
spiacevoli  sensazioni  , poteva  esso  rimanere  per  lungo 
tempo  in  quell1  eretismo  doloroso  senza  subire  una  di- 
sorganizzazione ? Nè  il  colorito  del  volto  , nè  l1  odore 
delle  escrezioni  , nè  lo.  slato  delle  forze  , nulla  in  som- 
ma ha  dimostrata  l1  esistenza  del  vero  tifo.  Due  giorni 
dopo  l1  emorragia  , il  polso  aveva  ripreso  un  vigore  sod- 


(1)  Senza  verun  dubbio;  ma  le  sanguisughe  sono  il  rune- 
dio  delle  malattie  membranose. 

(a)  Questa  verità  è stata  sviluppata  nell  'Examen  des  doe- 
trine  s. 


disfacente  ? i d eli qu j non  più  comparfero  * V infermo 
intanto  nulla  aveva  assorbito  che  potesse  restituirgli  ciò 
che  aveva  perduto.  Nei  tormenti  della  sua  lunga  agonia 
che  non  durò  meno  di  quattro  o cinque  giorni  , aveva 
i muscoli  cotanto  robusti  da  voltarsi  nel  letto  precipito- 
samente , e rovesciava  sovente  il  suo  custode  se  avesse 
voluto  contenerlo  ; alle  volte  si  levava  in  piedi  ed  indi 
si  gettava  sopra  il  letto.  Tutto  questo  non  somiglia  af- 
fatto ai  movimenti  convulsivi  delle  febbri  atassiche.  Ho 
saputo  posteriormente  che  quelle  agitazioni  divenivano 
sempreppiìi  smaniose  subito  dopo  aver  ingojato  qualche 
cucchiajo  di  vino,  oppure  di  pozione  aromatica.  Final- 
mente dopo  la  sua  morte  nulla  ha  potuto  richiamar  l’i- 
dea dell’  azione  mortifera  e decomponente  de’  contagiosi 
miasmi  del  tifo  (1). 

La  malattia  del  signor  Beau  ne  ha  dunque  presen- 
tato una  pittura  vivissima  delle  alterazioni  che  la  flo- 
gosi  dello  stomaco  può  cagionare  nel  giuoco  delle  fun- 
zioni dell’  economia  ; essa  ne  1’  ha  mostrate  al  più  alto 
grado,  esacerbate  altresì  da  un  metodo  incongruo.  Ve- 
diamo ora  questa  flogosi  sopra  altri  soggetti  , e procu- 
riamo sopra  tutto  di  distinguere  bene  quale  influsso  sem- 
bri ricevere  dalle  diverse  specie  di  medicine. 

Osservazione  2. 

Gastrite  acuta  con  reumatismo  , simulante  il 
catarro  infiammatorio. 

Corbolin , di  anni  ventinove,  bruno  , sommamente 
irsuto  : di  petto  largo  , muscoli  grandi  e robusti  ( que- 
st’ uomo  era  stato  di  una  forza  rimarchevole  ) , colorito, 
di  carattere  gajo  e vivace  , nel  dicembre  del  1806  fu 
attaccato  da  un  reumatismo  il  quale  crebbe  a grado  a 
grado  e 1’  obbligò  ad  entrare  allo  spedale.  In  tal  princi- 


(1)  E’ noto  che  io  ho  confutato  me  stesso  sopra  questo  pun- 
to , e che  ho  dimostrato  che  tutt’ i tifi  hanno  per  base  una 
gas  tio-enterite. 
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pio  fu  Messo  in  tina  sala  chirurgica  : il  chirurgo  priU 
maria  trovandolo  febbricitante  , e eoa  un  polso  robusto, 

10  fece  salassare.  Il  dolore  dopo  di  essere  rimasto  ai  lom- 
bi , si  fece  sentire  al  braccio  sinistro.  Essendovi  stato 
applicato  un  vescicante,  F estremità  divenne  tumida, 
calda  e dolente  ; ciò  non  ostante  diminuì  non  poco  , al- 
lorché la  piaga  del  vescicante  si  fu  guarita*,  F arto  però 
era  ancora  più  sensibile  dello  stato  ordinario  , e F ayan- 
braccio  era  alquanto  edematoso. 

Corbolin  sembrava  non  di  meno  guarito  : egli  era  sen^ 
za  febbre  e mangiava  tre  quarti  delia  sua  razione  la  mat- 
tina ed  altrettanto  la  sera  , senza  prendere  veruna  medi- 
cina , allorché  ai  4 di  febbrajo  1807  , il  chirurgo  pri- 
mario essendosi  accorto  che  F infermo  tossiva  e che  gli 
era  sopraggiunta  una  febbre  violenta  , lo  fece  passare 
alle  sale  de1  febbricitanti , ove  io  Io  ricevei  1’  indomani. 

Egli  allora  contava  sessantuno  giorni  di  reumatismo, 
e tre  di  catarro  e di  febbre.  Ecco  quali  furono  i sinto-. 
mi  che  mi  colpirono  : polso  frequente , vibrato  , ba- 
stantemente duro  , ma  non  largo  : pelle  calda  ed  al i — 
tuosa  , viso  colorito,  singolarmente  alle  guance;  lingua 
bianchiccia  , alquanto  asciutta  ; anoressia  , ed  anche 
nausea  per  ogni  specie  di  bevanda  ; tosse  frequente  a 
piccioli  urti  ; espettorazione  /abbastanza  copiosa  ; ni  un 
dolore  fisso  nell1  ambito  del  torace  ; egli  però  indicava 

11  costato  destro  , al  di  sotto  delle  coste  spurie  , come 
ìa  sede  di  un  dolore  profondo  ; respiro  agitato  , il  brac- 
cio sinistro  alcun  poco  edematoso. 

Con  questo  apparato  chi  non  avrebbe  creduto  do- 
ver curare  un  catarro  violento  , poco  dissimile  della  pe- 
ripneumonia  ? Prescrissi  le  medicine  demulgeMi  ed  otto 
sanguisughe  sui  torace  : io  non  voleva  per  anco  far  sa- 
lassare un  uomo  che  F era  stato  da  poco  , e che  sog- 
giornava fin  da  due  mesi  nello  spedale., 

Le  sanguisughe  non  furono  applicate.  L1  indomani, 
quarto  giorno  , celerità  diminuita  ; gli  scuotimenti  delia 
fosse  però  erano  sempre  ripetuti.  Prescrizione  di  un  ve- 
scicante , il  quale  per  errore  venne  messo  sul  braccio 
infermo. 

5.  Gonfiezza  esterna  di  tutto  F arto  , arrossiment© 
crìtemàsico  della  cute,  sì  Fimo  che  F altro  si  propaga- 
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rono  iti  sino  al  collo  4 impossibilita  assoluta  dì  degluti- 
re: quanto  L’infermo  ingojava  veniva  ributtato  come  se 
incontrato  avesse  un  ostacolo.  Il  giorno  innanzi  io  avea: 
prescritto  un  giulebbe  eterizzato  ed  avvalorato  anche  del: 
chermes  , credendolo  necessario  per  facilitare  T espetto- 
razione, ch’era  semplicemente  mucosa  e per  nulla  tinta 
di  sangue.  Mi  proponeva  nel  tempo  stesso  di  agire  bian- 
demente  verso  la  pelle  , e di  secondare  la  risoluzione 
della  pretesa  flemmasia  dell’organo  del  respiro , che  Fam- 
mollimento  del  polso  mi  faceva  sperare  di  assai  facile 
conseguimento.  La  scena  si  era  affatto  cambiata  : il  pol- 
so era  divenuto  maggiormente  celere  e piu  duro  di  quel- 
lo che  io  non  l’aveva  ancor  trovato  ^ il  volto  era  di 
un  color  rosso  fosco  , e Y ansietà  considerevole  : l’ infer- 
mo però  non  agitato  siccome  lo  era  Beau*  e si  con- 
tentava di  volger  la  testa  da  una  parte  all’altra  con  una 
sembianza  di  patimento  e d’  inquietudine  che  mi  allar- 
mò. Fui  di  parere  che  la  flemmasia  del  braccio  aumen- 
tata avesse  altresì  quella  del  polmone  , e perciò  feci  to- 
sto praticare  un  abbondante  salasso  , che  proccurò  uà 
qualche  sollievo. 

6.  Picciolezza  e celerità  somma  del  polso  , ansietà, 
fortissima  , scuotimenti  di  tosse  continuati  : non  poteva 
ingojar  nulla.  Il  gonfiore  del  braccio  era  tuttavia  consi- 
derevole.— * Fomenti  mollitivi.  L’  infermo  non  tollerava 
il  calore , e si  scuopriva  ostinatamente  il  petto.  Cedo 
all’indicazione,  limonee. 

7.  La  frequenza  del  polso  e 1’ ansietà  sono  fortissiw 
me:  ingoja  qualche  stilla  di  limonata.  Estrema  agitazio- 
ne del  petto  ‘y  ei  dice  che  gli  scuotimenti  della  tosse  gli 
fanno  sentire  un  dolore  lancinante:  il  muco  non  espet- 
torato rigurgita  nella  trachea  e nella  bocca.  Viso  assot- 
tigliato , livido  , arrossimento  sopra  i zigomi  • la  costi- 
pazione ventrale  dura  da  qualche  tempo  \ cìistieri  } i ri- 
medi stessi  del  giorno  innanzi. 

8.  I sintomi  medesimi,  crescenti  sempreppiù.  Dopo 
molti  lavativi  ebbe  una  seduta  ai  cesso.  Ingoja  piccole 
cucchiaiate  di  una  soluzione  gommosa  acidula  e di  limo- 
nata. Prescrizione  di  bevande  oleose  acidule. 

9.  Ansietà  gravissima  ; volto  alterato  ed  assottiglia- 
le due  braccia  sono  tumide  ; respirazione  anelante 
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e di  già  rantolosa  ; T i 
tuttavia  ; uscita  di  un  grosso  ascaride  pei  la  bocca,  con 
molte  contorsioni  , con  istridori  di  denti  , e con  movi- 
menti convulsivi  della  faccia  , ei  può  parlare  appena. 

io.  Passa  una  notte  assai  cattiva  ; si  sente  malissi- 
mo , si  lagna,  agitazione  delle  braccia  che  sono  alquan- 
to detumefalte  , contorcimenti  del  volto,  deglutizione 
obliterata,  il  rantolo  e chiarissimo,  in  somma  è una 
vera  agonia.  Esacerbazione  verso  la  meta  della  giornata 
in  cui  muore. 

Autopsia. 

Aiuto.  Cadavere  magro  ed  oltremodo  muscoloso  , le 
due  braccia  sono  appena  gonfie  , il  collo  interamente  de- 
tumefatto. I muscoli  ben  coloriti,  iiiuu  fetore.  Petto . 
I due  polmoni  liberi  , crepitanti  , ingorgati  alcun  poco 
verso  la  loro  parte  superiore.  Cuore  in  ottimo  stato,  e 
piccolo  , avuto  riguardo  alla  statura  del  soggetto.  Ad- 
dome. Stomaco  non  più  grosso  di  un  intestino  tenue  , 
contratto  , duro  , coriaceo  , e difficile  a tagliarsi  5 la  sua 
membrana  mucosa  inspessita  , di  un  rosso  scuro  , e che 
andava  sino  al  violetto  nella  estremità  pilorica.  GP  inte- 
stini tenui  più  angusti  che  nello  stato  sano  , la  loro  tu- 
nica interna  di  color  rosso  , il  colon  talmente  contratto, 
che  la  sua  membrana  mucosa  da  per  tutto  era  cotanto 
aderita  quanto  quella  dello  stomaco.  Su  questo  intestino 
non  vi  era  nulla  , V interna  sua  superficie  era  di  un  co- 
lore rosso  vivo  e senza  ulcera.  Un  tale  stato  si  ravvisa- 
va dall’  intestino  cieco  sino  al  podice.  Tutti  gli  altri 
visceri  non  presentavano  veruna  alterazione  apparente. 
Estremità.  Il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  del  braccio 
sinistro  presentava  1’  infiltramento  di  un  pus  bianco  e 
denso.  Alcune  dramme  se  n'  erano  raccolte  in  due  o tra 
piccioli  nuclei  addossati  immediatamente  all’  aponevrosi 
de1  muscoli  estensori  dell'  avambraccio  , poco  lungi  dal- 
F articolazione  del  cubito.  Il  tessuto  cellulare  dell' avam- 
braccio non  era  injettato  di  pus  , ma  bensì  di  un  mate- 
riale linfatico  trasparente  , molto  più  deuso  del  siero  or- 
dinario degli  edemi  astenici.  Le  cellule  adipose  del  braccio 
destro  erano  infiltrate  alla  guisa  medesima  senza  nuclei 
purulenti. 


impossibilita  d'  inghiottire  persile 


Fin  da  due  anni  facea  delle  osservazioni  sulla  gastrite, 
e ciò  non  ostante  non  la  ravvisai  sul  principio.  L1  assolu- 
ta mancanza  di  deglutizione  venne  da  me  attribuita  alla 
intumescenza  del  braccio  propagata  sino  al  collo.  Mi  fi- 
gurava che  Tirritazione  potesse  aver  progredito  lungo  il 
tessuto  cellulare  cingente  i vasi  ascellari , in  modo  da 
giungere  al  mediastino  , e cagionarvi  un  punto  d’  irrita- 
zione che  facesse  ostacolo  al  passaggio  delle  bevande. 
Vedendo  poscia  che  la  limonata  penetrava  piu  di  ogni 
altra  sostanza  , riconobbi  pur  troppo  una  irritazione  del- 
lo stomaco , ma  la  credea  però  secondaria.  La  tosse  e 
la  dispnea  erano  sempre  per  me  segni  non  equivoci  di 
una  violenta  fiemniasia  del  parenchima  polmonale.  Avrei 
avuto  bisogno  di  pruove  bastantemente  forti  per  convin- 
cermi che  la  fiogosi  della  membrana  mucosa  dello  stoma- 
co comunicar  potesse  albergano  del  respiro  una  irritazione 
capace  di  mentire  i sintomi  della  peripneumonia. 

Quantunque  i fenomeni  pettorali  fossero  abbastanza 
nitidi  in  Beau  , pure  non  erano  cosi  predominanti  come 
nel  Corboìin  } d1  altronde  quelli  deli’  irritazione  gastrica 
erano  piu  marcati  , poiché  lo  stomaco  non  tollerava  le 
bevande  stimolanti.  Finalmente  ciò  che  poteva  ajutarela 
diagnosi  , è la  confessione  deli’  infermo  di  aver  sentito 
riscaldarsi  lo  stomaco  con  l1  uso  insolito  delle  bevande 
vinose  , e la  ripugnanza  di’  egli  mostrava  per  tutto  ciò 
che  poteva  portare  in  quest’  organo  un’  impressione  di 
calore. 

Ora  che  siamo  informati  del  risultamento  dell’au- 
topsia , conosciamo  che  1’  irritazione  gastrica  era  anche 
piu  notabile  in  Corboìin  , il  di  cui  stomaco  non  polca 
neppure  dilatarsi  a segno  da  contenere  una  cucchiajata 
di  liquido.  Ma  sventuratamente  la  contemporanea  intu- 
mescenza del  braccio,  piopagata  sino  ai  tessuto  in  cui 
trovasi  annidala  V asperarieria  , era  ben  capace  di  far  ca- 
dere in  errore.  Il  vomito  sopra  di  cui  generalmente  si 
fonda  il  carattere  della  gastrite,,  non  poteva  aver  luogo, 
attesoché  lo  stomaco  non  contcnea  cos’  alcuna’-.  Quindi 
F impossibilita  di  deglutire  , quante  volte  potrà  attri- 
buirsi allo  stomaco  , indicherà  a preferenza  del  vomito 
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stesso  un  grad®  di  flogosi  più  inoltrata  ; od  almeno  sen- 
za che  il  pericolo  divenga  forse  maggiore , si  potrà  sem- 
pre dedurre  dalla  presenza  di  questo  sintonia,  che  la  mem- 
brana muscolare  abbia  avuta  energia  bastante  da  chiu- 
dere all’  intuito  quest1  organo  , mettere  in  contatto  le 
sue  pareti  interne,  e mantenerle  in  questo  stato, 

Corbolin  , quantunque  lotoso  ed  atletico , si  sentiva 
competentemente  bene.  Scegli  fosse  stato  interrogato  sul- 
l1  origine  della  malattia  , avrebbe  potuto  indicare  alcuni 
sintomi  atti  a servirmi  di  guida  , come  sarebbero  il  ca- 
lore all’  epigastro  , la  nausea  per  gli  alimenti  e per  le 
bevande  calde,  ec.ec.  Ma  la  nostra  attenzione  totalmen- 
te intenta  alla  violenza  de1  siutomi  peripnenmonici  , non 
pesfcfcUe  a lui  di  farmi  un  fedele  racconto  del  passato  , e 
tolse  a me  il  motivo  di  dubitare  tanto  da  fargli  le  ne- 
cessarie interrogazioni. 

Ecco  adunque  quella  tosse  gastrica  sopra  della  quale 
gli  osservatori  ne  intrattengono  cosi  spesso.  Ogni  pratico 
sa  eh1  essa  esiste  ; non  credo  però  che  alcuno  si  sia  eser- 
citato a descriverla  in  modo  da  renderli  meno  difficile  a 
riconoscersi  dal  giovine  medico  il  quale  s' impegni  nella 
carriera  clinica»  Dopo  di  averla  messa  anche  in  iscena 
nelle  osservazioni  seguenti , in  eoi  la  gastrite  non  fu  me- 
no subdola  delle  due  prime  , procurerò  di  stabilire  a 
caratteri  di  questa  tosse. 

Osseiiv  Aziona  3. 

Gaslrìtfi  asuta  con  le  apparenze  del  catarro 

infiammatorio . 

Guinel  dell1  età  di  auni  veotisei  in  ventotto,  bruno  , 
toroso  e regolarmente  conformato,  entrò  nello  spedale  dì 
Udine  i marzo  180 y , asserendo  di  esser  malato  fin 
dal  giorno  innanzi.  A primo  aspetto  non  ravvisai  che  i 
sintomi  di  un  imbarazzo  gastrico  complicato  coi  catarro. 
Notai  soltanto  che  la  bocca  era  estremamente  cattiva  , e 
la  tosse  dolentissima  ; perciò,  senza  riguardare  particolar- 
mente questo  infermo  , lo  feci  vomitare  , e lo  sottopois 
all’  uso  de1  rimedi  pettorali  mucillaginosi. 
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11  quinto  giorno  , contando  dall®  sua  entra  sesto 
di  malattia  , Guinel  , fissò  la  mia  attenzione.  Nel  giorno 
innanzi  io  gli  avea  prescritto  un  giulebbe  col  chermes 
onde  favorire  la  risoluzione  del  preteso  catarro  * osservai 
molta  dispnea.,  un  colore  rosso  fosco  sopra  le  guance  , 
un  calore  ardente  , con  polso  duro  , vibrato  e celere  ; 
quello  però  che  più  mi  sorprese  , fu  una  tosse  continua 
non  con  urti,  ma  bensì  con  iscosse  violenti  ripetute  quasi 
ad  ogni  inspirazione,  che  cagionava  all’  infermo  un  do- 
lore lancinante  , e senz’altro  escreato  che  quello  di  un 
muco  spumoso  eì  sanguigno. 

Malgrado  tutto  questo  apparato  infiammatorio  , egli 
non  accusava  verna  dolor  puntorio  laterale  fìsso  ; ma 
tutta  la  parte  anteriore  del  petto  era  oltremodo  dolente-. 
L’  ansietà  era  somma  , F infermo  si  agitava  fortemente  , 
si  scopriva  sempre,  dava  grida  lamentevoli,  e si  lagnava 
di  avere  la  bocca  estremamente  cattiva.  Era  andato  qual- 
che volta  al  cesso. 

Cominciai  a sospettare  la  fìogosi  della  membrana 
mucosa  dello  stomaco.  Pria  siccome  ignorava  eh' essa  coe- 
sistesse sovente  con  quella  degli  organi  del  respiro  non 
mi  credei  autorizzato  a mettere  in  forse  quest’  ultima  af- 
fezione. Mi  contentai  di  allontanare  ogni  medicina  ca^ 
pace  di  stimolare  , e dopo  di  aver  fatto  praticare  un  co- 
pioso salasso  dai  braccio  , prescrissi  un  vescicante  sul 
petto. 

L’  ottavo  giorno  dalla  invasione  non  vedendo  anco- 
ra espettorazione  , e trovando  il  polso  sempre  largo  e 
forte,  prescrissi  il  secondo  salasso,  ed  un  altro  vescican- 
te. Ottenni  molto  rilasciamento  nell’  azione  del  sistema 
sanguigno;  ma  F ansietà,  V agitazione  , gli  scuotimenti- 
delia.  tosse,  e la  mancanza  assoluta  di  escreati,  erano  no- 
vellamente progrediti.  . 

Non  poche  sedute  al  cesso  a ve  ano  avuto  luogo  , ed 
anche  con  tenesmo.  La  causa  della  irritazione  generale 
mi  parve  allora  molto  più  gastrica  che  toracica.  Ne  ri- 
masi abbastanza  convinto  nell’  indomane  , osservando  che 
F ansietà  progrediva  , non  ostante  che  gli  scuotimenti 
della  tosse  fossero  più  rari. 

Non  mi  rimanda  che  usare  con  prodigalità  le  bevami** 
moHitive  acid  alate  : 1®  furono  di  falli,  F infermo  bevea 
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©ori  minore  ripugnanza  , e la  tosse  gastrica  divenne  più 
rara.  iJare  che  anche  hi  calma  si  volesse  ristabilire  , la 
bocca  prima  asciutta  e di  colore  tendente  al  bruno  , si 
rese  umida  , F aspetto  malinconico  fu  meno  considerevole. 

Passò  il  giorno  nove  in  tale  miglioramento.  Il  io  , 
quantunque  il  polso  non  fosse  celerissimo  , nè  duro  , pu- 
re con  la  sete  crebbe  anche  V agitazione.  L’oppressione 
assaliva  sovente  F infermo  , F andare  al  cesso  era  più 
frequente.  Gli  n , 12  , sete  , ansietà  , diarrea  , oppres- 
sione , tosse  ed  escreati  mucosi  meno  difficili  che  altra 
volta. 

i3.  Apparente  rilasciamento,  asserisce  di  sentirsi 
molto  meglio*,  poca  sete,  intanto  è sempre  agitato. 

i/p  La  fisonòmia  si  altera,  la  respirazione  s1  ingom- 
bra, polso  inceppato,  ritirato  verso  il  cuore;  sussulti  de’ 
tendini, 

16.  Sonnolenza  , durante  la  quale  la  respirazione  è 
agitata  e gorgogliante  , la  bocca  aperta  ; la  fìsonomia 
assottigliata  , il  corpo  tremulo  e leggiermente  convulso. 
Tutto  questo  apparato  scompare  svegliandolo.  Questo 
stalo  degenera  in  un1  agonia  che  spegne  F infermo  nella 
notte. 


Autopsia . 

Abito.  Cadavere  robusto,  carnato,  sufficientemente 
grasso  , senza  odore  ; muscoli  compatti  e beo  coloriti. 
2 està.  Poco  siero  ne*  ventricoli  laterali.  Petto.  Il  lobo 
destro  da  per  tutto  in  forte  aderenza,  ma  con  produzioni  ben 
organizzate,  il  suo  parenchima  ingorgato,  e che  col  taglio 
lasciava  scorrere  molto  sangue.  Niun  induramento.  11  pol- 
mone sinistro  ad  un  di  pressa  nello  stato  medesimo  (i). 


(1)  ÀI  presente  soia  persuaso  che  1*  arrossimento  esisteva 
anche  nella  membrana  mucosa  bronchiale  di  questi  tre  cadave- 
ri , ma  non  cercai  di  verificarlo.  Infatti  la  tosse  , quantunque 
simpatica,  non  lascia  mai  di  produrre  la  llogosi  bronchiale  al- 
lorché si  ripeta  per  lungo  tempo.  Ed  è appunto  in  questa  gui«* 
sa  che  la  g^strite  produce  la  tisi  , siccome  ho  detto  altrove. 
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| Cuore  sano.‘«««  Addome.  Stomaco  per  rnetìi  dilatato  , e 
mela  contratto.  La  sua  membrana  mucosa  da  per  ogni 
dove  oltremodo  fiogosata  , di  un  color  rosso  violetto  e 
nero  verso  il  cardia  , quasi  ecchimosata  nel  basso  fondo, 
e che  presentava  anche  perdita  di  sostanza  in  una  parte 
della  sua  spessezza,  appunto  come  trovasi  dopo  T azione 
de’ veleni  minerali,  e quando  vi  sono  de1  vermi.  Intanto 
niun  verme  fu  scoperto  in  tutto  il  canale.  Arrossi  mento 
molto  oscuro  , ed  anche  in  varii  punii  della  membrana 
mucosa  degl'  intestini  , da1  quali  n'  esci  va  un  gas  snifu- 
reo  fetidissimo. 


Guinel  mi  ha  fatto  adunque  vedere  per  la  terza  vol- 
ta la  tosse  gastrica  che  mentiva  uu’  affezione  idiopatica 
dell'  organo  del  respiro  , a segno  tale  da  ingannarmi  per  £ 
primi  giorni.  Sconcertato  da  quest'ullhno  errore,  paragonai 
attentamente  le  tre  osservazioni  fra  essi  , onde  rilevare 
ciò  che  avessero  di  comune  in  riguardo  a questa  tosse 
insidiosa.  Vidi  a primo  aspetto  che  in  tutti  tre  era  stata 
a scuotimenti  j che  le  scosse  erano  avvenute  quasi  in 
ogni  respirazione  , singolarmente  nell’  esacerbazioni  , che 
giammai  erano  state  cosi  ripetuti  que’  conati  violenti  che 
fanno  gonfiare’ed  annerire  la  faccia;  e che  diminuivano  piut- 
tosto con  1'  uso  delle  bevande  mucillaginose  leggiermente 
acidule  , anzi  che  con  1'  evacuazioni  sanguigne.  Tali  sono» 
i caratteri  che  ho  riconosciuti  nella  tosse  gastrica.  Son 
lontano  dal  pretendere  che  non  ve  n’  abbiano  degli  altri. 
]NTiuno  ignora  che  non  poche  tisi  polmonali  cominciano 
con  piccioli  scuotimenti  di  tosse.  So  che  i pratici  fanno 
parola  della  tosse  viscerale  che  si  guarisce  meglio  con 
I1  emetico  che  con  i bechiei.  Mi  è sembrato  per  lungo 
tempo  di  averne  anche  osservate  ; ma  non  avea  mai  po- 
tuto assegnarne  un  carattere  particolare  , prima  di  essere 
stato  testimone  di  questi  tre  fatti. 

In  quanto  alla  espettorazione  , conobbi  che  non  pe- 
lea somministrare  verun  carattere  di  sua  natura,  poic- 
chè  essa  è dipendente  dal  grado  e dalla  durata  della  ir- 
ritazione della  membrana  mucosa  bronchiale.  À me  par- 
ve rimanere  sospesa  con  Ja  cura  della  gustate  , in  yuu- 
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tegolo  piuttosto  , anzicc 


he  in  deiri  mento  dell’  infermo 


giacche  dessa  , alla  guisa  dell*  vere  ilemmaste  polmonaì  i, 
non  dee  passare  per  i gradi  consueti  sino  a quella  con  - 
«Utenza  bianca,  ed  opaca  designata  talvolta  sotto  il  no- 
me di  cozione  (i). 

Facendo  queste  riflessioni  , jo  cercava  attentamente 
la  tosse  viscerale  tra  i malati  che  riempivano  je  mie 
saie.  Dessa  è rara,  e stentai  non  poco  a distinguerla  be  - 
ne  , dappoicchè  si  presentava  per  lo  piu  in  un  grado  as- 
sai inferiore  a quello  che  avea  osservato.  Finalmente  la 
scopersi  in  un  giovine  di  pallido  colore  , il  quale  mal- 
grado un  ottimo  appetito  , rimanea  sempre  languido.  La 
facilità  delle  digestioni  , la  mancanza  della  sonnolenza  e 
di  quella  ansietà  , entrambe  inseparabili  dalla  gastrite  9 
mi  fecero  giudicare  che  V irritazione  sofferta  dallo  sto- 
maco non  fosse  infiammatoria.  Mercè  V ajuto  di  altri  se- 
gni io  la  credei  verminosa.  In  conseguenza  amministrai  un 
emetico,  il  quale  avendo  fatto  vomitare  piò  metri  di  tenia, 
1’  infermo  rimase  libero  dalla  sua  tosse.  Ricomparve  in 
seguito  , e cede  anche  all’  azione  degli  antelmintici.  Que- 
sta tocsse  consisteva  , nella  guisa  medesima  de1  casi  so- 
pracitati , in  piccioie  scosse  provocate  da  una  irritazio- 
ne 5 di  cui  il  malato  non  poteva  indicarne  la  .sede. 

ir  aveva  veduta  prima  , e poscia  ho  incontrata  que- 
sta pioemìa  tosse  ne’  bambini  il  di  cui  stomaco  faccia  a- 
hitualmente  male  le  sue  funzioni  , e che  abbiano  altresì 
de'  vermi.  Dessa  non  è ignota  alle  madri  ed  alle  nudri- 
ci  ; io  però  avea  bisogno  di  fatti  , de*  quali  se  n’ è ve- 
duta la  storia  circonstanziata  , per  convincermi  eh’  esser 
potesse  F effetto  di  una  dogasi  della  membrana  mucosa 
di  questo  viscere. 

Gli  altri  sintomi  della  gastrite  acuta  non  meno  insi- 
diosi della  tosse,  non  potrebbero  essere  troppo  meditati. 
Io  credo  che  non  riescir'a  infruttuoso  il  presentarne  un 
altro  esempio  onde  avere  un  maggior  numero  di  dati  per 
formarsi  V idea  generale  della  malattia. 


(0  X sintomi  primitivi  possono  aafcke  truccarsi  ( Y»  11 
voi  ). 
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Gastrite  acuta  che  veste  le  forme  della  febbre 
atassica  intermittente . 

■*  V 

Venter  , dell'  età  dii  ventìdue  anni , di  capello  casta- 
gno , statura  aita,  snello,  mediocremente  sensibile,  al  pri- 
mo luglio  1807  si  presentò  alla  mia  visita  con  i sintomi  di 
un  imbarazzo  gastrico  \ vale  a dire  , anoressia  , leggiere 
nausee  , e poco  abbattimento  : nuli'  altro  di  maggior  ri- 

Il  levo.  Siccome  in  quell'  epoca  io  era  ben  informato  die 
quest1  incommodi  « accoppiati  al  rifiuto  dello  stomaco  di 
adempiere  le  sue  funzioni  , potevan  dipendere  da  una  su- 
scezione  non  molto  lontana  dalla  flogosi  , sottoposi  Ven^ 
ter  all1  uso  delle  medicine  demulgenti  ed  acidule.  La  stp 
malattia  aveva  la  data  di  sei  giorni. 

Un  miglioramento  abbastanza  istantaneo  mi  permise 
dì  accordargli  gli  alimenti  eh1  ei  bramava,  d’altronde 
era  difficile  negarli  ad  un  uomo  che  durante  V intera  gior- 
nata passeggiava  nelle  sale  e ne1  corridoj. 

Dopo  cinque  in  sei  giorni  di  questo  stato  ambiguo, 
il  mio  infermo  iagnossi  di  passar  cattive  notti  ; mi  disse 
di  soffrire  de1  brividi  , e che  le  sue  idee  erano  confuse. 
Siccome  io  l’aveva  indebolito  con  le  bevande  diluenti 
per  parecchi  giorni , non  credei  incorrere  in  vermi  rischio 
opponendo  a quelli  eccessi  notturni  alcune  dosi  di  chi- 
na<#iina  e poco  vino  (i). 

Non  avendo  ottenuto  niun  vantaggio  in  quei  giorno 
e neppure  nel  seguente  , !’  osservai  la  sera  , e vidi  che  e - 
gli  aveva  la  cute  calda  , il  volto  raggrinzito  , il  polso 
celere,  ed  il  malato  si  scopriva  e cambiava  frequente- 
mente posizione. 

Fin  d1  allora  rimasi  convinto  eh’ egli  soffriva  una  ga- 
strite oscura,  la  quale  tendeva  a diventare  acuta  e vio- 


(1)  L*  errore  da  me  commesso  allora  vie»  sovente  ripe  tute» 
da’ medici  che  rifiutano  dì  studiare  la  dottrina  fisiologica.  Quan- 
te vitti  me  io*  sono  giornalmente  immolate  alla  chimera  iUn- 
str  ala  sol  pom*  di  febbre  atassie  a! 
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leu  fa.  Insistei  adunque  sopra  la  dieta  e sopra  le  medici- 
ne acidule  , da  cui  non  ne  ritrasse  vermi  sollievo.  Sep- 
pi da1  malati  che  gli  erano  vicini  , che  durante  quelle 
agitazioni  notturne  ei  delirava,  faceva  degli  sforzi  per  le- 
varsi , aveva  tremori  , strideva  i denti,  perdeva  i sensi 
ee.  Questi  segni  mi  fecero  mettere  in  dubbio  la  flogosi 
che  avea  prima  fissata  la  mia  attenzione.  Chi  non  avreb- 
be in  egual  circostanza  pensato  alle  febbri  intermittenti 
atassiche  ? 

Volli  assicurarmi  particolarmente  della  natura  del 
morbo.  Venter  esaminato  l’indomani  parve  inquieto  , a- 
gitato  , ma  senza  movimento  febbrile:  i suoi  incomodi 
andarono  sempre  crescendo  a misura  che  si  avvanzava 
la  giornata  , e però  non  ebbe  freddo  , e niun  fenomeno 
d1  invasione  di  un  accesso  di  febbre  intermittente.  La  se- 
ra lo  trovai  privo  di  sensi  , la  fìsonomia  sommamente 
alterata,  tremulo,  il  petto  ed  il  ventre  scoperti,  che 
spesso  si  girava  , in  una  parola  , in  quello  stato  in  cui 
ho  rappresentato  Beau.  Spirò  nella  notte  del  giorno  ven- 
tiduesimo della  sua  malattia* 

Autopsia . 

Abito.  Magro  , i muscoli  però  ben  conservati.  Testa. 
Niun  disordine  rilevante.  Petto  , del  pari.  Addome. 
N iun  meteorismo  , nè  quell’  aspetto  livido  delle  febbri  per- 
niciose (Q.  Lo  stomaco  non  contratto  , quantunque  la 
membrana  mucosa  fosse  inspessita  , rossa  , ed  anche  ne- 
ra. Quella  degl’  intestini  presentava  la  stess’  apnarenza. 
Gl’  intestini  tenui  erano  alquanto  contratti  ; ma  il  colore 
io  era  talmente  che  sembrava  obliterata  la  sua  cavita. 


(i)  DI  quanto  tempo  non  ho  avuto  bisogno  onde  persua- 
dermi che  quella  lividezza  è un  prodotto  della  infiammazione? 
Coloro  che  mi  accusano  di  troppa  ridondanza  nelle  mie  idee 
Ignorano  sino  a qual  punto  io  ho  portata  la  diffidenza  fino  in 
me  stesso.  E’  il  solo  rimprovero  che  io  abbia  a farmi.  Perchè 
non  ho  osato  condannare  in  quell*  epoca  le  autorità  che  mi 
opprimeano  j e di  cui  risentiva  tanto  il  peso! 


Dai  cardia  sino  all’ano,  la  membrana  mucosa  fìogosata, 
non  conteneva  altro  che  un  trasudamento  bianchissimo  , 
oltremodo  consistente  , membranaceo  } abbastanza  diffi- 
cile a distaccarsi  (i). 


Siccome  in  questo  cadavere  non  evvi  indizio  alcuno 
cUll’  azione  del  virus  produttore  del  tifo  e delle  febbri 
intermittenti  atassiche,  e siccome  la  flogosi  gastrica  è pa- 
tente , così  niun  dubbio  emerge  che  questo  disgraziato 
perito  non  fosse  di  questa  sola  malattia  , e che  i primi  sin- 
tomi non  ne  sieno  stati  esattissimi  : cioè  quel  languore 
de’  primi  giorni  , con  poco  appetito  ed  esacerbazieni  not- 
turne senza  brividi  } che  le  medicine  mucillaginose  usa- 
te in  quell1  epoca  non  sieno  state  che  aggiustatissimamen- 
te messe  in  opera  , che  i febbrifughi  poscia  amministra- 
ti non  abbiano  prodotto  che  nocumento  per  la  risoluzio- 
ne } che  i sintomi  nervosi  apparsi  verso  la  fine  non  sìe- 
no  stati  il  semplice  effetto  del  dolore  e della  disorga- 
nizzazione di  una  vasta  superficie  cotanto  ricca  di  papil- 
le nervose  e cotanto  sensibile. 

Si  è questo  il  ragionamento  che  io  feci  allora  , e 
che  trovasi  nel  mio  giornale,  dopo  questa  osservazione. 
A me  parve  anche  giustissimo.  Aggiungo  qualche  al- 
tra riflessione.  In  questo  caso  non  troviamo  più  la  tos- 
se } forse  perchè  il  dolore  intestinale  era  maggiore  del 
gastrico}  dappoiché  è dimostrato  che  1’ organo  del  respi. 
ro  ha  più  stretta  connessione  con  lo  stomaco  che  con 
gl’ intestini}  forse  questa  differenza  è altresì  dovuta  ad 
un  minor  grado  d’  intensità  della  malattia.  Tra  le  nume- 
rose gast riti  da  me  curate  in  Italia  non  sen’  è trovata 
una  simile  che  fosse  accompagnata  dalla  tosse  e da  se- 
gni del  catarro  : niuua  altresi  fu  cotanto  intensa. 


(i)  Quantunque  in  questo  caso  non  vi  sia  diarrea,  la  gastro- 
enterite  non  perciò  non  esiste.  Non  ho  mai  rinvenuta  l' infiam- 
mazione dello  stomaco  disgiunta  da  quella  degl’ intestini  tenui; 
e quante  volte  queste  due  sieno  predominanti  sopra  la  flogosi 
del  oolon,  questa  non  produce  diarrea. 
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In  quella  di  cui  Vénter  n’  è stato  la  vfttima  ognun 
vede  diggia  un  cammino  me n rapido  , e le  scosse  meno 
violente  e meno  tumultuose  ; la  circolazione  meno  ac- 
celerata , lo  stato  suo  nelle  mattine  somigliava  quasi  al- 
l’apiretico;  la  malattia  ss  ravvisa  appena  nelle  esacer- 
bazjoni  notturne  ; in  somma  essa  si  rende  più  nitida  a 
misura  che  viene  esacerbata  dagli  agenti  nocivi,  dappoi- 
ché gli  alimenti  solidi , iì  vino  , e tutte  Se  sostanze  che 
hanno  in  se  stesse  una  lieve  azione  stimolante , non  pos- 
sono chè  favorire  i progressi  della  gastrite. 

Quantunque  però  questa  malattia  si  sia  dimostrata  in 
un  minor  grado  che  ne1  malati  precedenti  , e benché  ne 
faccia  ravvisare  il  primo  grado  dello  stato  cronico  , pure 
noi  vi  troviamo  alcuni  caratteri  marcati  che  si  sono  pa- 
lesati abbastanza  ne’  primi  tre  casi  che  potrebbero  rite- 
nersi ed  astrarsi  dal  nostro  intendimento.  Riuniamoli  pri- 
ma di  passare  ad  altri  gradi  meno  nitidi , in  cui  spesso 
non  ne  troveremo  che  lievi  tracce. 

I sintomi  comuni  alle  quattro  gastriti  riferite  sono: 
i.°  la  ripugnanza  per  tutte  le  bevande  riscaldanti  , e di 
calda  temperatura  , ed  all’  opposto  il  desiderio  di  tutto 
ciò  che  porta  nello  stomaco  una  sensazione  di  fresco,  ri- 
eult  amento  di  un  calore  acre  e divorante  che  gl1  infermi 
risentono  interiormente  ed  esteriormente;  2. ° F ostinatez- 
za de’  malati  a scoprirsi  il  petto  e F epigastro  ; 3.°  F a- 
gitazione  , il  continuo  volgersi  in  letto  , girando  il  tron- 
co, e portando  le  braccia  in  aria,  oppure  sopra  il  capo; 
4.°  i lamenti,  i sospiri,  F inquietudine  senza  oggetto 
determinato  , le  smorfie  e le  contorsioni  dei  volto.  Que- 
sti sintomi  che  vanno  sempre  di  concerto  nelle  gastriti 
acute  violente  (osservali  spesso  da  me  nel  tifo  complica- 
to da  gastrite  , di  cui  qui  non  fo  parola  ) 7 bastano  per 
caratterizzare  ia  malattia  (1).  Per  formarne  la  diagnosi 


(1)  11  dottore  Gerardo  Gsrardei  , mio  amico  , lia  inserita 
posteri  ormenf  e nella  saa  tesi  la  proposizione  sego  ente;  inirpho 
digestr.oni$  organa  primario  et  praecipue  laed-atur.  Vi  vuole 
però  molto  tempo  onde  convincere  i testardi  , e singolarmente 
gli  orgogliosi  f i quali  nulla  amano  apprendere  da  coloro  eh# 
hanno  veduti  ssisi  accanto  ad  e*si  sui  banchi  delia  scuoia. 
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uon  bisogna  mas  attendere  quelli  en umerali  dagli  au- 
tori , cioè  il  Tornilo  ed  il  dolore  urente  all’  epigastro. 
Questi  ultimi  appartengono  alle  gradazioni  piu  elevate  , 
(V  altronde  indicano  del  pari  una  flcrnmasia  del  perito- 
neo e quella  della  membrana  interna  del  canale  digeren- 
te. Il  vomito  singolarmente  è un  sintonia  mollo  variabi- 
le , è mancato  in  Corbolin  per  ['eccedente  grado  della 
malattia  , si  troverà  in  quei  soggetti  ne1  quali  il  morbo 
sia  mite. 

La  seguente  osservazione  uè  presenterà  una  gastrite 
anche  più  insidiosa  delle  precedenti  , se  pure  sia  possi- 
bile , dappoiché  nasconde  la  t>iù  grande  malignila  sotto 
un  perfido  aspetto  benigno.  Al  rapido  andamento  delle 
acute  accoppia  i sintomi  delle  croniche,  verso  cui  sem- 
bra molto  atta  a condurre  il  lettore.  » 

OSSERVASI  OHE  5. 

Gastrite  acuta  ed  epir etica. 

Napion  dell"  età  di  2.f  in  anni,  bruno,  toroso  , 
regolarmente  conformato  e robusto  , fin  da  parecchie  set- 
timane aveva  perduto  1’  appetito  , e sentendo  qualche  nau- 
sea prese  un  emetico  il  quale  aveva  esacerbato  lo  stato 
suo  quando  eatrò  allo  spedale  di  Udine  a1  5 giugno  1806. 
Lgìi  non  accusava  che  cinque  giorni  di  malattia  , facen- 
do poco  conto  della  inappetenza  e degl'  incommodi  pre- 
cedenti r ultima  epoca. 

Consisteva  nell1  anoressia  , in  una  nausea  continua  7 
con  la  cefalalgia  , con  un  leggier  movimento  febbrile  , 
e diarrea.  — Osservandolo  attentamente  vidi  ch’egli  vo- 
mitava i suoi  alimenti  e che  aveva  un  dolore  di  stoma- 
co persistente  , il  quale  si  propagava  a tutto  V addome 
con  un  senso  di  stringimento  , che  il  suo  polso  era  pic- 
colo , celere  e contratto  , la  sua  cute  piuttosto  fredda 
die  calda  , e arida  al  tutto  , eh’  egli  era  tetro  ed  avvi- 
lito. La  sua  fìsonomia  mi  parve  alterata  , il  suo  colori- 
to però  era  ad  un  di  presso  come  quello  nello  stato  di 
salute  , la  lingua  era  pulitissima  , e la  forza  muscolare 
non  sembrava  punto  diminuita.  — - Io  sospettai  la  gestri 
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te,  di  cui  ne  avea  di  g già  non  pochi  esempi,  e mi  con- 
tentai di  prescrivergli  alcune  bevande  mucillaginose  aci- 
dule, e fomenti  mollitivi  sopra  Tepigastro. 

Per  quattro  giorni  lo  stato  suo  non  cambiò  , il  quin- 
to lo  trovai  steso  sul  suo  letto  bello  e vestito  , giacché 
l’ ansietà  iu  cui  trovavasi  non  gli  perrnettea  di  giacere  , 
ed  inoltre  la  diarrea  1'  obbligava  a levarsi  in  ogni  mo- 
mento : egli  era  pensoso  , e diceva  sentirsi  malissimo  } 
era  sì  poco  indebolito  , che  stava  poggiato  sopra  il  suo 
gomito  destro.  Alcune  ore  dopo  fu  preso  da  convulsio- 
ni , da  un’  ansietà  spaventevole  , e cadde  in  una  sincope 
che  troncò  la  sua  vita  ed  il  suo  male. 

Autopsia . 

Abito.  Il  cadavere  era  car  noso  robusto  ed  anche 
grasso  abbastanza.  Petto.  Nulla  di  rimarchevole.  Addo- 
me. Restringimento  delle  vie  alimentari  in  tutta  la  loro 
lunghezza  j la  membrana  mucosa  di  un  rosso  fosco  , 
inspessita  , e senza  ulcera  % dall’  orifizio  cardiaco  sino  al- 
V ano.  L’  arrossimento  era  maggiore  nello  stomaco  , ne- 
gl’ intestini  digiuno  ed  ileo , e nella  porzione  discen- 
dente del  colon. 

\ . ..  - t 


In  questo  caso  non  si  trova  la  perturbazione  vio- 
lenta deila  circolazione  di  cui  ne  hanno  presentato  1’  e- 
sempio  i quattro  primi  infermi.  Ciò  non  ostante  vi  era 
anche  un  movimento  febbrile.  In  questo  soggetto  la  ga- 
strite poteva  distinguersi  da  quello  stato  che  dicesi  sa- 
burraie  , dalla  nettezza  della  lingua,  dal  senso  di  dolore 
profondo,  e di  costrizione,  che  si  propagava  a tutto 
1’  addome  , dalla  tristezza  ed  anche  da  quella  specie  di 
disperazione  a cui  1’  ammalato  si  era  dato  in  preda. 

Una  sensibilità  meno  attiva  , un  sistema  sanguigno 
aneno  cospicuo  , non  Spiegherebbero  forse  il  perchè  le 
alterazioni  nervose  e sanguigne  non  sieno  state  cotanto 
violente  in  questa  malattia  siccome  furono  nelle  pri- 
me quattro  ? La  diarrea  che  non  era  quasi  compor- 
la , cominciò  a mostrarsi  in  questo  caso  5 essa  ne  db- 
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mostra  sempre  die  la  sensibilità  infiammatoria  era  distri- 
buita su  di  una  maggior  superficie  , il  che  indica  abba- 
stanza cV  esser  dovea  meno  attiva  nello  stomaco.  Ciò 
non  ostante  la  gastrite  di  Napion  fu  anche  bastantemente 
dolorosa  da  terminare  , come  le  precedenti , con  convul- 
sioni mortali. 

Del  resto  ognuno  ha  il  suo  particolar  modo  di  sen- 
tire, tanto  nel  fisico,  chè  nel  morale.  Non  osserviamo  che 
il  dispiacere  rende  alcuni  individui  impazienti  , agitati  , 
e gli  mette  anche  in  convulsioni , nell’  atto  che  produce 
in  altri  un  dolore  intimo  da  mantenerli  concentrati  e ta- 
citurni/* Si  dirà  perciò  che  questi  soffrono  meno?  En- 
trambi questi  due  stati  non  danno  de’  risultamenti  dei 
pari  funesti? — Proseguiamo  la  storia  della  gastrite  con 
un1  altra  gradazione  di  non  minore  importanza. 

Osservazione  6. 

Gastrite  meno  acuta  delle  precedenti  , complicata 
con  la  cistite  biliare « 


Un  tale  Guillaume,  zappatore  del  92. 0 reggimento 
di  fanteria  di  linea  , di  anni  trenta  , uomo  robusto  , di 
capigliatura  castagna,  di  colorito  rosso  e fresco  , proprio 
della  costituzione  sanguigna  , petto  largo , e muscoli 
delle  estremità  ben  marcati , venne  allo  spedale  di  Udi- 
ne a1  28  luglio  1806  , asserendo  di  esser  malato  fin  da 
sette  giorni.  Al  suo  arrivo  rimarcai  un  assopimento  , in- 
iezione oscura  del  volto  e degli  occhi,  anoressia,  e nau- 
sea anche  per  le  bevande  , lingua  netta  , niun  cattivo 
sapore  , senza  stupore  ne’  lineamenti  della  faccia  , cute 
non  arida,  polso  largo  e mediocremente  celere  5 che  se 
fosse  stato  più  frequente , egli  presentar  potea  tutto 
P apparato  della  febbre  angiotenica. 

Praticato  il  salasso  , lo  sottoposi  all1  uso  delle  be- 
vande demulgenti  ed  acidule  : fin  qui  io  non  avea  pen- 
sato alla  gastrite.  Il  movimento  febbrile  si  calmò  con 
una  lentezza  estrema , perdendo  sempre  di  giorno  in  gior- 
no alcun  poco  della  sua  intensità  } la  febbre  non  si  di- 
portò alla  guisa  medesima  delle  continue , che  si  mas® 
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tengono  per  un  certo  tempo  nel  loro  stato  , c poscia  sì 
dissipano  ad  un  tratto  (t). 

In  somma  da’  1 5 agosto  , giorno  ventesimoquinto  di 
malattia  , parve  che  T infermo  entrasse  in  coaV  alescenza; 
la  mattina  era  apiretico  , la  sera  poi  il  polso  addiveniva 
duro  e si  accelerava  alquanto.  L’appetito  non  si  riani- 
mava; appena  egli  avea  preso  pochi  bocconi  che  si  sentiva 
diggik  pieno  e satollo.  Non  avea  nausee,  si  lagnava  sol- 
tanto di  non  ripigliare  ancora  il  suo  solito  vigore. 

Giustamente  allarmato  da  questa  febbre  etica  oscura, 
ogni  giorno  io  ripetea  le  mie  dimande  , ma  non  ne  otte- 
nea  che  la  confessione  di  una  profonda  sensazione  penosa 
nel  basso  ventre  , e singolarmeute  verso  la  parte  sini- 
stra (2).  Non  osando  praticare  all”  azzardo  vernn  rime- 
dio energico  , insistei  sopra  le  medicine  mucillaginose. 
Finalmente  prescrissi  poco  vino  (2). 

Ai  28  agosto  , giorno  trentesimo  , F appetito  comin- 
ciò a rinascere  , dalla  faccia  si  erano  tolte  le  rughe. 
Guillaume  mi  sembrava  giunto  alla  sua  guarigione  ; ma 
siccome  io  temeva  d’irritare  Io  stomaco,  voleva  ancora 
far  proseguire  per  qualche  altro  giorno  gli  alimenti  fa- 
rinacei e V uso  de’  vegetabili  mucoso-zuccherini.  L’  in- 
fermo perde  la  pazienza  , si  prove  tirò  la  carne  , e trovò 
il  mezzo  di  satollarsi. 

La  notte  seguente  si  videro  in  campo  coliche  atroci, 
insopportabile  tenesmo  , febbre  violenta  , ansietà  orribile, 
depressione  convulsiva  del  ventre  , che  si  ritirava  fin 
verso  la  spina. — -Le  sanguisughe  all’ano,  i clistieri  mol- 
li ti  vi  ed  anodini  , i fomenti  , i bagni  , tutti  furono  in«* 


(1)  Oppur  lentamente/ 

(2)  Malgrado  quanto  ho  potuto  posteriormente  scrivere,  vi 
sono  tuttora  alcuni  pratici,  i quali  esiggono  assolutamente  la 
presenza  di  un  dolore  acuto  , crescente  anche  al  tatto  , per  ri- 
conoscere una  flogosi  dello  stomaco.  Non  se  gli  può  far  inten- 
dere che  la  flogo3Ì  di  questo  viscere  per  lo  più  non  si  rendo 
nitida  ché  mediante  le  Simpatie.  Nulla  può  ad  essi  impedire 
di  premere  con  una  certa  forza  1’  addome  onde  varne  risultare 
il  dolore,  e se  giungono  a scoprirne  uno  alquanto  ottuso,  lo 
tengono  per  ispaamodico.  O imitatore*  servvm  peeus  ì 
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fruitoosi  ; spiro  1*  indimane  trentaquattresimo  giorno  del- 
la  sua  malattia. 


Autopsia. 

' * 

Abito . Cadavere  bene  in  carne  , ed  anche  grasso  9 
muscoli  solidi  e coloriti.  Testa.  Lieve  trasudamento  sie- 
roso tra  F aracnoide  « la  pia  madre  , poco  siero  sangui- 
gno ne1  ventricoli  e nelle  fosse  cerebrali , sostanza  cere- 
brale in  buono  stato.  Petto.  I due  polmoni  aderenti  alle 
coste  mercè  poche  briglie  ben  organizzate  , noli’  altro 
di  rimarchevole.  Addome.  Lo  stomaco  reso  più  angu- 
sto verso  il  piloro  pei  tratto  di  cinque  pollici  , ridotto 
al  volume  di  un  intestino  tenue;  dilatato  nell1  estremo 
opposto  , che  presentava  un  vastissimo  sacco  pieno  di 
fluid  o mucoso  e bilioso  , la  sua  membrana  mucosa  in- 
grossata , rossa  e fungosa  nella  porzione  dilatata  , a» 
sciulta  e pallida  nei  rimanènte  j quella  del  duodeno  di  un 
rosso  chiaro  (a)j  quella  degli  altri  intestini  tenui  in  buonó 
stato,  li  cieco  e ìa  porzione  destra  del  colon  fin  dirim- 
petto al  sacco  dello  stomaco,  dilatati  da’ gas,  e pieni  dì 
materiali  stercoracei  liquidi,  mucosi  e fetidi.  La  membra® 
na  interna  di  questa  intera  porzione , rossa  ? inspessita  e 
fungosa  *,  la  parte  sinistra  e discendente  del  colon  , dal- 
lo stomaco  fino  alP  intestino  retto , sommamente  ristret- 
ta , e piena  di  escrementi  duri  , secchi  ed  inodori  : la 
membrana  mucosa  bianca  ed  asciutta  in  tutto  questo 
tratto.  Lo  stringimento  era  cosi  grande  , che  si  poteva 
introdurre  appena  uno  specillo  tra  le  pareti  intestinali* 
li  fegato  in  ottima  condizione  , la  cistifellea  però  volu- 
minosa , di  un  colore  rosso  violetto,  pieno  di  umor  glu- 
tinoso , albuminoso,  non  dissimile  dal  tuorlo  d'uovo, 
senza  veruno  de1  caratteri  della  bile  , le  sue  pareti  in- 
grossale e dure  , la  sua  membrana  mucosa  rossa  oltre- 
modo , fungosa  y flogosata  , il  suo  canale  obliterato  per 


? 

, 

(0  « vino  non  conveniva  affatto  , ina  siccome  io  ne  con- 
dessi poca  quantità  , cosi  non  fece  molto  raaìe*  gli  alimenti  ne 
crociassero  assai  più. 

(s)  Vi  era  anche  la  gastrO' enterite» 
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coalito  , dall1  orifìzio  della  vescichetta  fino  alla  sua  li- 
mone con  il  condotto  epatico  , eh’  era  libero. 


Ora  che  questa  storia  trovasi  illustrata  dall1  autopsia  , 
vi  si  ravvisa  agevolmente  una  flemmasia  gastro-colica  , 
che  nel  momento  della  risoluzione  venne  rinnovata  da  un 
nutrimento  troppo  copioso  ; ne’  primi  giorni  però  della 
malattia  riesciva  difficile  (1)  il  formarsene  una  idea  e- 
satta.  Epiloghiamone  i sintomi.  — Nel  principio  , appa- 
rente febbre  infiammatoria  > senza  che  il  polso  ne  a- 
vesse  la  celerità.  Una  lieve  molestia  allo  stomaco  e la 
nausea  ostinata  potevano  far  attribuire  allo  stomaco  la  ca- 
gione del  movimento  febbrile.—  Graduata  diminuzione  del- 
rirritamento  sotto  Fazione  de'mezzi  debilitanti  e rila  scian- 
ti.  La  febbre  diviene  oscura  e si  limita  ad  una  esacerba- 
tone notturna  , e F appetito  non  ritorna  ancora.  Durante 
questo  tempo  , si  avrebbe  potuto  credere  che  la  fjogosi 
cominciasse  ad  estinguersi.  — L1  appetito  ricomparisce  , 
atteso  che  lo  stomaco  divenuto  meno  irritabile  cessa  di 
mantenersi  in  una  contrazione  spasmodica.  11  colon  non 
dava  in  allora  che  leggerissimi  indizi  della  sua  affezione 
morbosa.  Tutto  si  sarebbe  riordinato,  non  ostante  la  di- 
sorganizzazione della  vescichetta  del  fiele,  la  di  cui  malat- 
tia era  indubitatamente  più.  antica.  Il  condotto  epatico 
non  può  esso  solo  supplire  ai  bisogni  della  digestione  l 
Non  si  è forse  rinvenuta  la  vescichetta  totalmente  oblite- 
rata in  soggetti  morti  per  tulf  altra  affezione , e presso 
di  cui  non  sembrava  che  F assimilazione  ne  fosse  rimasta 
alterata  ? Onde  compiere  la  guarigione  di  Guillaume,  ba- 
stava guidare  la  sensibilità  delle  vie  digerenti.  * — Ad  un 
tratto  T infermo  le  carica  , lo  stomaco  ed  il  colon  entra- 
no in  convulsione  , la  flemmasia  si  riaccende  5 F infermo 
soccombe  sotto  il  dolore. 

Questa  malattia  ne  suggerisce  altresì  alcune  riflessio» 


(1)  Per  un  uomo  che  avea  anche  molti  pregiudizi.  Presen- 
temente riconoscerci  questa  malattia  a primo  aspetto. 


ni  medico -fisiologiche.  Il  grado  della  febbre  corrisponde  a 
quello  del  dolore  ; sulle  prime  essa  è mite,  il  polso  len- 
to , quantunque  interamente  pieno  di  sangue  $ nelle  ulti- 
me coliche  il  dolore  diviene  atroce  5 la  febbre  si  sviluppa 
anche  con  una  estrema  violenza.  Ora  se  si  voglia  por 
mente  al  temperamento  del  soggetto  , si  vedrà  eli1  esso 
era  atletico  , biondo  , e di  una  sensibilità  bastantemente 
ottusa  5 ed  è noto  che  in  siffatte  costituzioni  vi  vuole 
uno  stimolo  attivissimo  per  Sviluppare  una  forte  reazio- 
ne. In  generale  gli  uomini  muscolari  sono  poco  sensibili  : 
lio  notato  però  che  tra  questi  individui,  coloro  che  sono 
biondi,  lo  sono  anche  meno  de1  bruni  oppure  de1  neri. 
Questi  uomini  sono  per  lo  j>iìi  del  numero  di  quelli  ne1 
quali  le  flogosi  membranose  fanno  grandi  progressi  senza 
impegnare  la  circolazione  generale. 

Diviene  adunque  di  grave  importanza  il  riunire  la 
descrizione  dell1  infermo  con  quella  del  morbo.  E dopo 
di  aver  moltiplicate  queste  specie  di  comparazioni  , si  po- 
tranno formare  le  descrizioni  generali  che  comprenderan- 
no tutt1  i diversi  gradi  di  una  malattia.  Fino  a che  noci 
saremo  giunti  ad  un  tal  segno  , i giovani  pratici  avran- 
no sempre  molto  da  desiderare  nelle  opere  elementari. 

Qualora  vogliamo  penetrare  di.  bel  nuovo  ne1  visceri 
del  soggetto  in  questione  , noteremo,  un  fenomeno  vera- 
mente atto  ad  illustrare  il  meccanismo  d e'  profluvj.  Nel 
luogo  in  cui  la  membrana  mucosa  è rossa,  gli  escrementi 
sono  liquidi  e danno  un  olezzo  fetidissimo  ed  insopporta- 
bile , nell1  atto  che  sono  esiccati  e spogli  affatto  di  umi- 
do in  quella  parte  ove  la  troviamo  bianca.  La  Poggia 
del  muco  adunque  , di  cui  questa  membrana  n1  è la  sor- 
gente , cagiona  la  fluidità  degli  escrementi  5 e d1  altron- 
de l1  arrossimehto  il  quale  coesiste  con  l1  abbondante  se- 
crezione del  muco  dimostra  lo  stato  flogistico.  Non  igno- 
ro che  ciò  non  è nuovo.  Ilo  detto  che  il  Dottor  Pinel 
dava  il  nome  di  catarro  alla  dissenteria  ; ma  nò  questo 
illustre  professore,  nè  verun  opera  giunta  a mia  notizia 
hanno  fatto  di  questo  principio  un1  applicazione  bastante- 
mente estesa.  In  prosieguo  si  giudicherà  quanto  vantag- 
giosa sia  questa  teoria  nella  cura  di  tutte  le  diarree- 
Si  scorge  pur  troppo  che  in  Guillaume  la  parte  f logos  a-* 
la  tanto  del  colon  , chè  delio  stofftaco  dovea  fortemente 

22 


33S 

agire  sopra  la  porzione  sana  , spasmodicamente  contratta  , 
e rimasta  in  una  specie  d1  immobilita  convulsiva.  Gli  sfor  - 
zi  del  movimento  peristaltico  non  potendo  produrre  alcu- 
na evacuazione , si  sono  moltiplicati  con  dolori  cotanto 
atroci,  che  la  forza  nervosa  n1  è stata  distrutta. 

I felici  risultamenti  delle  prime  medicine  praticate 
in  Guillaume  dimostrano  che  sarebbe  una  pretensione  ben 
ridicola  quella  di  voler  calmare  simili  coliche  con  gli  ec- 
citanti diffusivi  detti  antispasmodici  , oppure  con  un  gran 
bicchiere  di  acquavite,  siccome  lo  consigliò  Weikard.— 
Un’  altra  osservazione  fara  rilevare  quanto  sarebbe  per- 
nicioso il  secondare  la  tendenza  al  vomito  dipendente 
dalla  gastrite. 

Un  tale  Neplet , soldato  all1  84*°  reggimento  ^ven- 
do sofferto  per  venti  giorni  siffatta  anoressia  con  nausea  e 
senso  di  stringimento  alTepigastro,  che  regnava  tra  ino- 
stri soldati  nell1  estate  del  1806,  si  avvisò  di  prendere  un 
emetico.  Mori  fra  i conati,  nello  stato  medesimo  del  Guil- 
laume. Il  suo  cadavere  essendo  stato  recato  allo  spedale, 
io  ne  feci  l1  apertura  , e scopersi  la  membrana  interna 
rossa  ed  indurita  , in  uno  stomaco  che  trovavasi  in  tan- 
ta contrazione,  che  le  sue  pareti  erano  in  contatto. 

Sono  stato  altresì  testimone  di  un  fatto  simile  , ve- 
rificato parimente  con  l1  autopsia.  La  seguente  storia,  che 
posso  narrare  piu  circostanziatamente  , fara  vedere  sino  a 
qual  segno  esser  possa  insidiosa  la  gastrite  , e quanto  van- 
taggio rechi  lo  studio  de1  morbi  nelle  monografìe  , anzi 
che  ne1  trattati  generali  , i quali  non  possono  mostrarne 
che  i gradi  più  nitidi. 

Osservazione  7. 

• * 

Gastrite  acuta  ; aracnoiditc , apoplessia . 

Cornibére  , dell1  età  di  trentatrè  anni  circa,  capo- 
rale de1  granatieri  dell1  84°  reggimento  , uomo  biondo  , di 
^cute  bianca  , petto  largo  , e muscoli  bastantemente  ri- 
levati , dimorò  per  nove  giorni  nello  spedale  di  Udine 
in  aprile  1806;  Appena  giunto  egli  lagnavasi  di  debolez- 
za , di  una  certa  molestia,  di  anoressia,  di  dolor  di  te- 
sta permanente  ; ayea  la  lingua  bianca  e mucosa.  Niun 


movimento  febbrile.  - — Questo  stato  continuava  fin  da  sèi 
giorni.  Credei  che;  potesse  riguardarsi  come  saburrale  , e 
gli  fu  amministrato  un  emetico  ; indi  feci  uso  di  una  be- 
vanda amara  e di  alcun  poco  di  vino  , riputando  simi- 
li mezzi  indicati  dal  senso  di  debolezza  che  l1  infermo  ac- 
cusava sempre , e dalla  condizione  pastosa  della  bocca.* 
Io  non  ravvisava  veruna  alterazione  nel  polso  , e la  ga- 
strite non  era  per  anco  sì  ovvia.  Siccome  la  cefalalgia  gli 
cagionava  la  veglia  , così  vi  aggiunsi  un  granello  di  op- 
pio la  sera. 

Non  cedendo  per  nulla  il  dolor  di  capo  , supposi 
che  l’encefalo  potesse  trovarsi  impegnato  indipendentemen- 
te , e feci  apporre  un  vescicante  alla  cervice.  Ni  un  can- 
giamento per  cinque  giorni.  — Sopraggiunse  un  dolore  ai- 
fi  orecchio  a cui  opposi  le  injezioni  mollitive.  Il  sesto  ed 
alcuni  altri  giorni  dopo  Cornibère  si  lagnò  molto  di  una 
nausea  che  lo  molestava  di  continuo.  Mi  chiese  istante- 
mente  un  emetico.  Cominciando  a sospettare  la  gastrite,  glie 
lo  negai  e lo  posi  all1  uso  delie  bevande  demulgcnti.  La 
sua  fisonomia  si  alterava  , il  colorito  diventava  giallic- 
cio , e la  debolezza  andava  di  giorno  in  giorno  crescendo  . 

L’ottavo  giorno  della  sua  venuta  allo  spedale,  de- 
cjmoquarto  di  malattia  , egli  ebbe  un  vomito  copioso  , e 
diede  molto  sangue.  Perde  tosto  1’  uso  de’ sensi.  lòo  tro- 
vai privo  di  conoscenza  , insensibile  ai  più  forti  stimoli^ 
con  gli  occhi  semichiusi  , giacente  sopra  il  Iato  destro  con 
le  ginocchia  piegate,  la  faccia  era  pallida,  e la  fisonomia. 
alteratissima  , la  cute  fredda  , il  polso  piccolo  e debole  » 
la  respirazione  placida,  in  somma  nello  stato  di  una  sin- 
cope profonda.  Spirò  fi  indomani,  senza  che  i vescicanti 
ed  i cordiali  che  mi  credei  in  dovere  di  prescrivere  gli 
avessero  prodotto  effetto  alcuno. 

Autopsia. 

Abito.  Il  cadavere  era  toroso  , robusto  e colorito 
alla  guisa  medesima  di  un  uomo  che  soccombe  in  forza  di 
una  morte  violenta.  Capo.  I seni  pieni,  Paracnoide  coperta 
di  un  trasudamento  puriforme  , di  un  colore  tendente  al 
grigio  , in  tutta  T estensione  del  cervello  e del  cervelletto. 

I ventricoli  laterali  dilatati  da  un  siero  purulento.  La  pia 
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madre  injet  tata  , e conteneva  alcuni  grumi  rossi  in  non 
pochi  luoghi  i la  sostanza  cerebrale  dura  e fortemente  in- 
cettata , da  cui  mediante  il  taglio  sgorgava  un  siero  san- 
guigno. Le  fosse  inferiori  erano  ricolme  di  un  fluido 
analogo  a quello  de’  ventricoli  } da  ognuno  de1  lati  de- 
gli emisferi  del  cervello  tra  le  circonvoluzioni  , dirim- 
petto T osso  petroso  , vi  era  una  cavita  sita  sopra  i ven- 
tricoli laterali  , che  contenea  due  grossi  grumi.  Quella 
porzione  della  dura  madre  che  aveva  esalalo  un  tal  fluido 
era  molto  injettata  , ed  i vasi  aveano  un  volume  straor- 
dinario. Petto.  Tutto  era  in  buono  stato.  Addome . Lo 
stomaco  ristretto  , e le  sue  pareti  in  contatto  , la  sua 
membrana  mucosa  di  un  rosso  carico  , inspessita  e disor- 
ganizzata , coperta  in  varii  punti  isolati  di  un  trasuda- 
mento bianco,  denso  e membranoso.  Il  rimanente,  nell© 
stalo  normale. 


Quanto  non  fu  insidiosa  questa  malattia  ! Chi  non 
avrebbe  creduto  riconoscersi  quello  che  chiamasi  imba- 
razzo gastrico  saburrale  , oppure  quello  stato  di  rila- 
sciamento e dì  predominio  mucoso  che  tutti  gli  scrittori 
ne  raccomandano  di  correggere  mediante  i vomitivi? 
Ma  vi  esisterà  forse  qualche  segno  capace  da  far  sospet- 
tare una  flemma  si  a dello  stomaco?  La  guarigione  non 
ottenuta  con  remetico,  l’ostinatezza  dell’anoressia,  mal- 
grado l1  uso  de’  rimedi  stomatici  , non  sono  prove  sicure 
che  la  sensibilità  dello  stomaco  rimane  lesa  della  pre- 
senza degli  stimoli?  Ora  essendo  dimostrato  questo  fatto, 
il  pratico  , debbe  sostituirvi  le  medicine  rilascianti.  A 
questo  argomento  , per  quanto  a me  sembra  , non  evvi 
che  rispondere.  È dispiacevole  non  aver  potuto  conosce- 
re à priori  F irritazione  gastrica:;  ma  per  lo  piu  si  avrà, 
il  tempo  di  curarla.  L’  esperienza  mi  ha  dimostrato  che 
quando  una  simile  irritazione  è bastantemente  oscura  da 
non  conoscersi  nel  suo  cominciare  da  un  medico  uso  ad 
osservar  bene  , rare  volte  progredisce  con  rapidità  , e 
che  si  ha  tutto  F agio  di  riparare  il  male  che  bau  po- 
tuto produrre  i vomitivi  e le  sostanze  amare.  Nell’estate 
del  1B0G  , moltissimi  soldati  presi  da  gastrite  latente  % 


osarono  F emetico  prima  di  entrare  allo  spedale  } non 
pochi  furono  purgati  , e presero  medicine  stomatiche  ,, 
ec.  } ed  allorché  la  malattia  non  era  di  troppo  antica 
data  , cedeva  costantemente  con  la  limonata  e con  le 
sostanze  mucillaginose.  La  sventura  di  Cornibére  non 
deve  farci  perdere  coraggio  : non  cade  verun  dubbio 
e!F  egli  sia  morto  di  apoplessia  piuttosto  , anzi  che  di 
gastrite  (1). 

Le  alterazioni  del  cervello  erano  considerevoli  pia 
membrana  sierosa  aveva  sofferta  una  irritazione  di  na- 
tura flogistica  ; tutte  le  estremità  capillari  sanguigne 
avevano  tramandalo  sangue  , sia  per  una  esalazione  , sia 
lacerandosi  \ e però  sempre  per  eff  e i to  di  uno  stimolo 
straordinario  e veramente  morboso.  Tutto  ciò  era  avve> 
unto  senza  disturbi  violenti  della  circolazione  de’ grandi 
vasi  , non  avendo  provato  il  cuore  che  un  debole  in- 
flusso dal  dolore  delio  stomaco  e da  quello  dèi  capo,  in- 
dubitatamente per  la  sola  ragione  di' erano  miti.  La  ma- 
niera vaga  di  rispondere  deli' infermo  riconóscer  potreb- 
be un'  altra  cagione.  Qualora  vi  si  badi  seriamente  , si 
rileverà  che  F educazione  rende  gli  uomini  piti  attenti 
a ciò  che  avviene  ne’  loro  visceri  , e gl’  impara  ad  av- 
vertire con  maggiore  squisitezza  le  loro  interne  sensazio- 
ni. L’  uomo  d’  ingegno  , e colui  che  si  dedica  alle  arti 
della  immaginazione  è cosi  fedelmente  avvertito  dello 
stato  di  salute  e di  quello  di  malattia  de1 2  suoi  organi  , 
eh'  egli  cerca  sempre  gli  ajuti  di  buon  ora.  Negli  spe- 
dali militari  io  ho  notato  che  i giovani  {.educati  , e 
que’  che  non  cosi  volentieri  si  allarmano  (2)  5 mi  faceva- 


p i.’T»  n ■ inpfì 

* 

(1)  I/apoplessia  era  dipendente  dalla  gastrite.  ( Y.  il  ca- 
pitolo delle  ytemmasie  cerebrali , ove  dimostro  che  lo  stomaco 
è lo  stimolo  più  ordinario  dell’  encefalo  , e che  quasi  tutte  la 
araenoidiii  e le  cefa  ! iti  , che  non  sono  traumatiche  , si  svilup- 
pano per  effetto  di  una  gastrite  oppure  dì  una  gastro-enterite, 
la  di  cui  cefalalgia  simpatica  si  converte  inflemmasia. 

(2)  Una  tal  condizione  è indispensabile  $ giacohè  gli  spi- 
riti allarmati  esagerano  i loro  incommodi  , oppine  gh  snatu- 
rano con  delle  spiegazioni. 
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no  stentar  meno  per  la  diagnosi  delle  fìemmasie  croni- 
che e latenti  : per  questa  ragione  la  loro  cura  è stala 
sovente  più  felice  di  quella  che  si  attendeva. 

Se  adunque  Cornibére  fosse  stato  del  numero  di 
quegli  uomini  che  avvertono  con  precisione  quanto  av- 
viene nel  loro  interno  , egli  non  avrebbe  mancato  d’in- 
dicarmi  il  dolore  costrittivo  , inseparabile  dalla  flogosi 
cronica  dello  stomaco  ; mi  avrebbe  detto  altresì  che  le 
bevande  eccitanti  gli  cagionavano  un  senso  di  calore.  Ed 
io  poi  se  fossi  stato  più  abituato  alle  sembianze  di  que- 
sta malattia,  avrei  t osto  fatte  quelle  interrogazioni  alle 
quali  pensai  troppo  tardi. 

Nella  gastrite  lo  stomaco  è ordinariamente  ridotto 
ad  un  picciolo  volume;  gl1  intestini  si  restringono,  anche 
quando  1’  irritazione  non  si  propaghi  fino  ad  essi  , giac- 
che poche  sostanze  residuali. vi  passano  entro  la  loro 
capacità.  In  conseguenza  i gas  non  sono  molto  copiosi 
nel  tubo  digerente  ; e non  si  hanno  nè  rutti  nè  borbo- 
rigmi , e nèttampoco  meteorismo.  Or  quante  volte  la 
lingua  è bianca  , glutinosa  , la  nausea  continua  non  sono 
contemporanee  cou  questi  sintomi,  si  può  credere  che  l’af- 
fezione dello  stomaco  dipenda  piuttosto  dalla  flogosi,  chè 
dai  rilasciamento  e dalla  pienezza  saburrale.  Questo  pa- 
ragone non  ini  ha  ingannato  giammai.  Innoltre,  qual  dan- 
no potrebbe  emergerne  cominciando  la  cura  dell’  ado- 
zioni gastriche  cou  le  medicine  demulgenti  ? Si  ha  forse 
paura  che  finfermo  muoja  subitamente  di  adinamica?  Tutti 
gli  antichi  medici , non  escluso  Ippocrate,  all1  uso  degli 
evacuanti  non  hanno  fatto  precedere  quello  de’  diluen- 
ti ? Se  questi  ultimi  bastino  , si  rimana  dispensato  di 
amministrare  gli  emetici  ed  i purganti  , e la  guarigione 
avverrà  più  piacevolmente  e con  maggior  sicurezza.  Di- 
co con  maggior  sicurezza  , giacché  vedremo  nell1  arti- 
colo della  peritonite  che  un  medico  non  può  essere  mai 
risponsabile  dell’  effetto  degli  emetici. 

Epilogando  : Cornibére  fu  minato  lentamente  da  due 
flogosi  oscurissime , le  quali  senza  mostrare  di  oltrepas- 
sare il  termine  delle  malattie  acute  , hanno  avuto  fonda- 
mento insiodioso  de1  morbi  cronici.  — Quest’  uomo  co- 
mecché fosse  di  una  sensibilità  alquanto  ottusa  , pure  ac- 
cusava i due  dolori  che  si  dipaDiyanp  da1  due  punti 
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flogosati  ; essi  però  non  sono  stati  di  cotanta  intensità 
da  svegliare  energicamente  le  simpatie,  se  non  quando  il 
male  si  era  già  reso  insuscettivo  di  ogni  rimedio.  — La 
debolezza  di  cui  si  lagnava  era  il  risultamento  dell'  im- 
pegno del  sistema  nervoso  , le  di  cui  estremità  si  trova- 
vano in  disorganizzazione  ; e per  far  cessare  siffatta  de- 
bolezza non  bisognava  ricorrere  agli  stimolanti  , bensì  ai 
mollitivi  , agli  acidi  singolarmente  , ed  ai  mezzi  esterni 
che  potevano  agire  come  rivelleuti.  Finalmente  T ulti- 
ma conseguenza  che  dobbiamo  dedurre  dalla  storia  di 
Cornibére  si  è , che  per  non  cadere  in  inganno  ne’  casi 
egualmente  oscuri , fa  mestieri  meditare  coutinuamente 
1 infermo  con  la  sua  malattia.  Se  questa  osservazione 
non  rende  cotali  verità  palpabili  abbastanza  al  lettore 
browniano  ed  all’umorista,  eh’  ei  finisca  di  leggere  la 
presente  opera  , ma  che  si  spogli  nel  tempo  stesso  di 
ogni  spirito  di  prevenzione  e di  sistema. 

Ora  presenteremo  una  gaslrite  la  cui  durata  fu  un 
poco  piu  lunga. 

Osservazione  8. 

Gastrite  cronica  con  diarrea. 

Laiu , coscritto  giunto  recentemente  al  84-°  reg- 
gimento , bruno  , toroso  , largo  abbastanza  di  petto,  di 
costituzione  robusto  , venne  allo  spedale  di  Udine  in 
dicembre  1806  , proveniente  da  altro  spedale  , ove  vi 
era  rimasto  per  più  di  un  anno.  Durante  tutto  questo 
tempo  era  stato  tormentato  da  un  dolore  fisso  all’  epi- 
gamico, accoppiato  a forte  stringimento,  disgusto  invin- 
cibile per  ogni  genere  di  alimento,  nausee  ed  anche  vo  - 
mito.  La  diarrea  si  era  consecutivamente  palesata.  Ne’  do- 
dici giorni  che  visse  nella  mia  sala,  osservai  quanto  siegue: 

Aspetto  d’  inquietudine  , colorito  terroso  ; le  con- 
giuntive rosse.  In  quanto  allo  stomaco  , anoressia  , vo- 
mito di  tutto  ciò  che  v’  introduceva  , senso  di  stringi- 
mento molesto  ed  anco  doloroso  alla  regione  epigastrica. 
Per  gl1  intestini  , diarrea  mite  , ma  dolente  ; gli  escre- 
menti tramandavano  un  fetore  insopportabile.  Per  1 a- 
bito,  marasmo  al  terzo  grado  , cute  sudicia^  olezzo  ster- 


coraceO  del  traspiro  , polso  debole,  piccolo,  e lento  ; 
il  calore  cutaneo  al  di  sotto  del  grado  di  quello  di  sa- 
lute , debolezza  estre  ma  , perdita  di  coraggio. 

Lo  posi  all’  uso  delle  bevande  mucillaginose  e del- 
r olio  di  mandorle  d olci.  I sintomi  gastrici  si  calma- 
rono alcun  poco;  ma  continuò  ad  indebolirsi  , e mori 
senz1  agonia  verso  il  quarantaduesimo  giorno  della  ma- 
lattia. 

Autopsia. 


Testa.  Ingorgo  , arrossimento  , e durezza  univer- 
sale. Petto.  I polmoni  contratti  a segno  che  non  riem- 
pivano la  cavita  : erano  appassiti  e di  un  colore  rosso 
carico.  Cuore.  Sano.  Addome . Lo  stomaco  ridotto  alla 
guisa  di  un  intestino  nella  sua  meta  destra,  e nel  rima- 
nente dilatato  come  quello  di  Guillaume.  Si  scorgeva 
ciberà  stato  vasto,  e che  questo  soggetto  era  stato  un 
gran  ghiottone.  La  membrana  mucosa  era  da  per  tulio 
di  un  rosso  oscuro  vinoso  , nera  nelle  vicinanze  del  pi- 
loro , ingrossata  e coriacea  singolarmente  in  questo  luo- 
go. La  porzione  contratta  era  secca  da  per  tutto,  anche 
nelle  sue  pii clie.  Tutti  gì1  intestini  rossi  , del  colore  me- 
desimo dello  stomaco  nel  loro  interno  , e contenevano 
un  odore  epatico.  Le  ramificazioni  de’  vasi  mesenterici 
injettate  di  un  sangue  di  color  rosso  vinoso  ; la  mem- 
brana sierosa  sana.  Uopo  è notare  che  il  rosso  fosco,  di 
cui  si  era  colorito  t utto  il  cadavere  , non  era  il  rosso 
bruno  e venoso  deli1  asfissia  e delle  febbri  ad i nemiche. 
Io  non  posso  somministrare  miglior  paragone  di  quel  co- 
lore, che  rassomigliandolo  a quello,  che  il  vino  rosso 
carico  da  alla  tela  che  ne  sia  stata  imbevuta. 


Questa  gastrite  , nitidissima  durante  la  vita  , è sta- 
ta troppo  lunga  , per  cui  ha  cagionato  il  marasmo.  La 
flog  osi  si  è accresciuta  lentamente  : ignoro  se  dessa  ab- 
bia generala  la  febbre  generale  nel  principio  ; in  tutto 
il  tempo  però  che  io  blio  avuto  sotto,  gli  occhi  , il  do- 
lore è stato  di  natura  mite.  Lungi  dall1  eccitare  la  con- 
trattilità. del  cuore  , sembra  piuttosto  che  1’  abbia  in  un 
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certo  modo  spenta  •>  al  che  la  mancanza  quasi  assoluta 
di  nutrizione  ha  per  la  massima  parte  contribuito. — 
Cominciano  a divenir  numerosi  gli  esempi  i quali  deb- 
bono comprovare  che  le  flemmasie  degli  organi  piani 
e membranosi  possono  fare  straordinari  progressi  (i). 
Abbiamo  veduto  che  i mezzi  i quali  affievoliscono  la 
forza  arteriosa  non  recano  quasi  niun  vantaggio.  E una 
malattia  essenzialmente  de’  vasi  capillari.  Troppo  felici 
di  poter  applicare  il  rimedio  sopra  il  luogo  malato  , 
non  avremo  questa  risorsa  nella  peritonite.  Nell1  articolo 
della  cura  si  vedrà  quale  vantaggioso  influsso  possa  l’ar- 
te esercitare  nell’  andamento  delle  gastriti.  L’  esempio 
seguente  farà  per  ora  rilevare  i danni  prodotti  dagli 
errori  dietetici. 

OsSERV  AZI  ONE  9. 

• I 

Qastrite  cronica  con  diarrea. 

Papillon  , di  anni  ventidue  circa,  bruno  , alto  , di- 
beato,  ma  carnuto  abbastanza  , e di  un  tessuto  forte  5 
di  carattere  lento,  taciturno,  di  sensibilità  concentrata, 
appunto  come  vengono  descritti  i melancolici  , fu  am- 
messo nello  spedale  di  Udine  a’  18  luglio  i8o5,  con  un 
disgusto  patentissimo  per  tutti  gli  alimenti,  e con  voglie 
continue  di  vomitare  5 egli  si  sentiva  sempre  pronto  a 
recere  quanto  aveva  ingojato , e ciò  non  ostante  la  diar- 
rea non  lo  lasciava  giammai.  Asseriva  di  esser  malato 
appena  da  sedici  giorni  , ed  era  di  già  magrissimo  5 il 
suo  volto  singolarmente  era  sparuto,  il  colorito . oscuro, 
gli  occhi  infossati  , la  lingua  umida  e sufficientemente 
netta  , il  polso  per  nulla  febbrile. 


(i)  Tutte  le  flemmasie  possono  presentare  molte  varietà 
senza  febbre,  queste  anzi  sono  molto  più  ovvie  vivamente  del- 
le febbrili  , ma  i°  era  allora  giovine  pratico  , e rimaneva  colpi- 
to da  tutto  ciò  che  non  era  conforme  ai  modelli  delle  malattie 
ed  all’  essenze  de’  morbi  che  aveu  appreso  a memoria  da’  classici. 
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Io  non  m"*  ingannai  sul  carattere  della  sua  malattia: 
e quindi  , non  ostante  eh1  ei  domandasse  V emetico  , lo 
sottoposi  all’  uso  della  soluzione  gommosa  acidula  , de1 
giulebbi  analoghi  , e lo  ridussi  alla  sola  polla  per  suo 
unico  nutrimento.  A capo  di  tre  o quattro  giorni  , la 
nausea  e la  diarrea  si  calmarono  , la  brama  per  i cibi 
si  destò  alquanto  , ed  in  quattro  altri  giorni,  Papillon  mi 
presentò  una  fisonomia  senza  rughe  , ed  un  distinto  ap- 
petito. Il  sedere  al  cesso  si  era  ridotto  a due  o tre  vol- 
le nella  giornata  , e senza  dolore.  Il  pericolo  mi  sem- 
brava ancora  troppo  poco  lontano  da  osare  di  prescri- 
vergli gli  alimenti  solidi  oppure  in  abbondanza . Io  lo 
trattava  perciò  con  la  zuppa  , col  riso,  oppure  con  la 
polla. 

Inaspettatamente  lo  trovai  che  si  lagnava  di  dolori 
di  stomaco,  di  nausee,  di  vomito,  e del  ritorno  della 
diarrea  accompagnata  da  un  violento  tenesmo.  Feci  vi- 
sitare il  suo  letto  | e giunsi  a scoprire  che  si  era  satol- 
lato di  pane  e carne  lessa. 

Da  questa  recidiva  fino  alla  sua  morte  , che  av- 
venne dodici  giorni  dopo  , vomitò  costantemente  gli  ali- 
menti e le  bevande  } la  diarrea  lo  tormentò  in  un  modo 
lo  piu  crudele.  Giunse  al  marasmo  con  una  rapidità  sor- 
prendente , e mori  senz’  accorgersene  al  trentesimosesto 
giorno  di  malattia. — La  natura  de’  suoi  incornmodi  e 
lo  stato  de1  suoi  polsi  furono  onninamente  gli  stessi  di 
quelli  sofferti  dal  soggetto  dell’ osservazione  precedente. 

Autopsia . 

■V.  v 

Abito.  Cadavere  lungo  , petto  compresso  da  ambi 
i lati  , ma  ampio  abbastanza  dall’  avanti  in  dietro.  Ma- 
rasmo  considerevole  *,  i muscoli  , quantunque  picciolis- 
simi,  erano  rossi  e resistenti.  Niun  infiltramento.  11  tes- 
suto cellulare  interamente  scomparso.  Tutte  le  sezioni 
si  facevano  a secco.  Testa  , come  nel  cadavere  prece- 
dente. Petto  , lo  stesso,  tranne  un  piccolo  induramento 
eh"  era  nella  parte  posteriore  di  uno  de’  due  lobi  , tut- 
ti due  di  un  color  rosso  vinoso.  Cuore  piccolo.  Addo- 
me. Il  peritoneo  coperto  di  una  sostanza  glutinosa  , e 
che  si  attaccava  quasi  alle  clita j lo  stomaco  senz’ alcuna 
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cavita;  tutti  notabilmente  ristretti  La  membrana  mu- 
cosa, ingrossata,  secca,  di  un  color  rosso  di  vino,  op- 
pure simile  alla  tintura  fatta  con  il  legno  campeggio. 

I vasi  capillari  meseraici  molto  injettati  , iiell’atto  che 
T apertura  de1  rami  principali  appena  dà  poco  sangue. 

II  fegato  e la  milza  oltiemodo  diminuiti,  che  col  taglio 
non  ne  spicciava  sangue.  La  vescichetta  distesa  da  una 
bile  nera  simile  alla  pece  , il  pancreas  sano  } i reni 
voluminosi , nei  loro  centro  e singolarmente  le  papille, 
di  un  rosso  tendente  al  nero.  La  vescica  cotanto  picco- 
la ohe  la  sua  cavità  poteva  appena  contenere  un  fagio- 
lo ; la  sua  membrana  mucosa  ad  un  di  presso  nello  sta- 
to medesimo  di  quella  degl1  intestini.  Il  pene  annerito 
e mezzo  sfacciato. 


Quel  grave  deterioramento  , quella  sorprendente  ma- 
grezza , non  potevano  essere  dipendenti  che  dalia  man- 
canza di  assorbimento  del  chilo.  Sembrava  che  la  gene- 
rale infiammazione  di  questo  cadavere  fosse  di  natura 
alcalina  ; ogni  parte  tramandava  un  odor  forte  , pun- 
gente ed  ammoniacale  , senza  decomposizione  putrida 
sensibile,  e senza  rilasciamento  de1  tessuti  (1). 

Non  abbandoniamo  adunque  questa  idea  de1  medie? 
chimici  ed  umoristi  , i quali  hanno  descritto  uno  stato, 
di’  essi  chiamavano  alcalescenza.  I cadaveri  degli  uo- 
mini che  muojono  di  sete  debbono  avere  molta  relazione 
con  quello  di  Papillon.  Vi  si  trovano  indubitatamente 
delle  flogosi  lungo  l1  interno  del  canale  alimentizio  , ne” 
reni,  nella  vescica,  in  tutt1  i canali  secretori  de1  fluidi 
mucosi  , e ne1  serbatoj  in  cui  si  raccolgono.  Gli  umori 
privi  di  acqua  si  saturano  di  sostanza  animale  e diven- 
tano per  i propri!  vasi  un  veleno  flogistico  che  li  di- 
sorganizza. Questa  letale  flemmasia  sopravviene  , e fa 


(i)  Se  ri  esìstessero  malattia  Ha  poter  meritare  il  nome 
di  febbri  putride  , questa  sarebbe  allora  una  febbre  pu  tritisi  cro- 
nica. 
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anche  lunghi  progressi  , mentre  il  corpo  trovasi  in  tuia 
deplorabile  astenia.  — Ora  una  cosa  simigliarne  accade 
all’  infelice  presso  cui  1’  irritazione  dello  stomaco  e de- 
gl1 intestini  impedisce  F assorbimento  de’ liquidi,  cotanto 
necessairi  per  riparare  le  perdite  dell1  economia. 

Lungi  da  noi  ormai  quel  sistema  pernicioso  che 
indurrebbe  il  pratico  troppo  credulo  ad  amministrare 
liquori  urenti  a questi  sventurati , sotto  il  pretesto  che 
bisogna  rianimare  F irritamento  , il  di  cui  solo  languo- 
re , ne  dicono  essi  , produce  le  flogosi  gastriche.  Affret- 
tiamoci di  versare  sopra  la  membrana  esiccata  liquidi 
freschi  e piacevolmente  aciduli  : quest1  unico  mezzo  ne 
rimane  per  ispegnere  il  fuoco  nascosto  che  la  divora  , 
per  restituire  al  sangue  il  veicolo  mercè  di  cui  potesse  per- 
correre senza  offenderli  , i vasi  i più.  esili  , e per  far 
ritornare  all1  infermo  le  forze  semplicemente  sospese 
dallo  stato  doloroso  del  piu  sensibile  de1  suoi  organi. 

La  malattia,  e singolarmente  F autopsia  di  Papillon, 
non  ne  rammentano  anche  F immagine  di  quel  morbo 
che  si  è chiamato  tisi  secca  de"  malinconici  ? Acni  è 
forse  cosi  eh1  esser  doveano  , al  dire  di  Lorry  , i ca- 
daveri di  que1  melancolici  che  sono  molti  di  consunzio- 
ne , dopo  di  avere  per  lungo  tempo  vomitato  i loro 
alimenti  , e che  secondo  lo  stesso  autore  non  aveano 
altra  alterazione  che  una  grande  magrezza,  e F estenua- 
zione de1  visceri? 

Ma  alF  epoca  in  cui  sono  state  fatte  queste  osserva- 
zioni , il  vomito  non  prodotto  da  veleno,  e la  diarrea, 
venivano  considerati  come  sintomi  nervosi,  oppure  sa- 
burrali ; un  semp  ice  arrossimento  non  costituiva  una 
Logosi  ; anche  a giorni  nostri  i Browniani  osano  scri- 
vere che  gl’  induramenti  del  parenchima  polmouale,  Fin- 
jezione  , F ingrossamento  delle  membrane  , il  trasuda- 
mento da  cui  si  trovano  ricoperte  , sono  semplici  effetti 
deli1  agonia,  oppure  delie  alterazioni  posteriori  alla  morie. 

E tempo  ormai  di  abbandonare  tutte  queste  spiega- 
zioni sistematiche  , e basare  il  proprio  parere  sopra  il  - 
paragone  de1  fatti.  Dal  numero  delle  osservazioni  riunite 
in  quest’  opera  debbe  risultarne  che  qualsivoglia  organo 
il  quale  dopo  la  morte  si  trovi  più  voluminoso,  più  con- 
sistente e più  iniettato  dello  stato  naturale  , durante  la 
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vita  La  sofferto  un  grado  qualunque  di  quel  fenomeno 
die  dicesi  infiammazione  ; almeno  è ciò  che  bisogna  con- 
chiudere dal  calore  e dal  dolore  che  si  sono  fatti  sentire, 
poiché  dassi  il  nome  medesimo,  a queste  modificazioni , 
quando  avvengono  sotto  i nostri  occhi  all’  esterno  del 
corpo. 

Noi  abbiamo  studiata  la  flogosi  della  membrana  mu- 
cosa dello  stomaco,  isolata  e primitiva;  indi  l’abbiamo 
veduta  complicata  con  quella  degl’  intestini;  ma  ciò  non 
ostante  i sintomi  gastrici  hanno  finora  predominato.  Ora 
riferirò  alcune  osservazioni  le  quali  mostreranno  gii  effetti 
della  sola  infiammazione  intestinale  idiopatica  sopra  le 
funzioni  dell’  economia  animale.  Si  rileveranno  contem- 
poraneamente quali  cambiamenti  produrrà  la  flogosi  ga- 
strica che  venisse  consecutivamente  a complicarsi,  in 
questa  maniera  i caratteri  dell’  una  e dell’ altra  affezione 
si  scorgeranno  abbastanza  per  illustrare  la  diagnosi  di 
queste  due  malattie  che  troppo  freguentemente  si  ac- 
coppiano. 

II.  ENTERITE  SEMPLICE  PRIMITIVA. 

Osservazione  io. 

K 

Un  tal  Glaise,  tamburo  del  nono  reggimento  di  li- 
nea , dell’età  di  1 4 anni,  bruno,  dilicato  e magro,  vi- 
vissimo e sensibilissino  , contrasse  durante  la  guerra  di 
Alemagna  dell’  anno  1806  , una  febbre  terzana  che  sof» 
ferse  per  più  di  due  mesi  al  suo  corpo  , senza  opporvi 
alcun  rimedio.  Vi  si  accoppiò  la  diarrea.  Trovandosi  a 
Palmanuova  entrò  nello  spedale  , e dopo  esservi  dimo- 
rato per  un  mese  fu  traslocato  in  quello  di  Udine  verso 
la  fine  di  Giugno  1806.  Allora  egli  contava  circa  quattro 
mesi  di  malattia. 

Nel  suo  arrivo  Glaise  trovavasi  nel  semimarasmo  ; 
egli  andava  cinque  o sei  volte  al  giorno  al  cesso  , con 
dolori  colici  e non  poca  molestia.  Il  polso  non  era 
niente  febbrile  : prescrissi  1’  acqua  di  riso  le  pozioni 
gommose  aromatiche  ed  acidule,  e gli  alimenti  fecola- 
cei.  In  pochi  giorni  la  diarrea  si  ridusse  a due  o tre  sedute 
senza  dolore  ; l’appetito,  nullo  per  lo  innanzi,  ricatti- 
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parve  ; la  cute  si  ripulì  ; il  colorito  si  ravvivò.  Egli 
camminava  verso  la  convalescenza.  Allora,  siccome  egli 
mi  assicurava  di  non  aver  più  diarrea,  cominciai  ad  ac- 
crescere per  gradi  il  suo  nutrimento  , ed  in  una  trentina 
di  giorni  lo  portai  a tre  quarti  della  razione  che  gli  sa- 
rebbe spettata  nello  stato  di  salute. 

Ritornano  ad  un  tratto  la  diarrea  e le  coliche  , ed 
in  tre  o quattro  giorni  perde  la  poca  grassezza  che  ave- 
va riacquistala  ; rapido  indebolimento.  Seppi  che  il 
mi©  indocile  infermo  tormentato  dal  suo  appetito  ; era 
solito  comprare  gli  alimenti  : lo  ridussi  alla  polta  , e lo 
rimisi  alT  uso  delle  medicine  mucillaginose  e fecolacee 
alquanto  aromatizzate,  che  io  aveva  sospese , supponen- 
dolo guarito.  Vani  tentativi  ! In  dieci  giorni  si  trovò  ri- 
dotto al  marasmo  , quantunque  il  flusso  ventrale  fosse 
mitissimo  e limitato  a due  o tre  sedute.  Giudicai  che  la 
disorganizzazione  della  membrana  mucosa  fosse  di  già  av- 
venuta , e ne  perdei  affatto  la  speranza.  L’  appetito  era 
rimasto  momentaneamente  sospeso  per  il  ritorno  della 
diarrea;  il  polso  si  era  anche  un  poco  alterato,  la  calma  fu 
tosto  ristabilita.  — Niun  altro  cambiamento  , tranne  una 
lenta  dimuzione  delle  forze  sino  al  quarantaduesimo  gior- 
no , contando  dal  suo  arrivo. 

A quest’epoca,  vomito  degli  alimenti,  perdita  deb 
1'  appetito  , nausee  continue  , ansietà  , polso  frequente  , 
calore  cutaneo.  Conobbi  che  la  flogosi  si  propagava 
lino  allo  .stomaco.  Amministrai  le  pozioni  acidulate  ed 
oleose.  Il  movimento  febbrile  durava  per  otto  o dieci 
ore.  Glaise  ricadde  nella  sua  prima  astenia  , ma  molto 
più  magro,  più  oppresso,  senza  appetito,  avendo  alcu- 
ne nausee  , il  polso  lento  , quasi  insensibile , cd  una  se- 
duta appena  in  ventiquattr’  ore. 

Durante  gli  altri  venti  giorni  eh’  egli  visse  , il  ma- 
rasmo fece  progressi  si  sorprendenti  che  lo  ridusse  ad 
un  vero  scheletro.  La  pelle  incollata  sopra  le  ossa  era 
cotanto  distesa  da  non  potersi  pizzicare;  negli  ultimi  cin- 
que o sei  giorni  si  coperse  di  petecchie  e di  vibici  di 
un  colore  rosso  di  vino  : le  congiuntive  si  tinsero  del 
colore  medesimo.  In  questo  ultimo  periodo  Glabe  perde 
b umor  gajo  e la  vivacità  che  aveva  dapprima.  Divenne 
taciturno  e tristo  come  Sala  e Papillon.  Due  o tre  gioì- 
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ni  prima  di  morire  , la  sua  ragione  si  smarrì  ; mostrò 
appetito  , e mangiò  anche  competentemente  sino  a1  22 
settembre,  che  fini  la  sua  vita,  stentando  come  un  vec- 
chio decrepito  che  compie  una  lunghissima  carriera.  L’in- 
tiera durata  della  sua  infermità,  fu  di  sei  mesi,  de’  quali 
due  e mezzo  si  passarono  sotto  i miei  occhi. 

Autopsìa . 

Abito . Il  cadavere  irrigidito  come  un  vero  schèle- 
tro , i muscoli  ridotti  a picciolissimi  nastri  mucosi  di 
uu  rosso  vinoso  carico  , asciutti  ed  attaccaticci.  Testa . 
Flaccidità  , arrossimento.  Petto.  Nello  stato  medesimo. 
I polmoni  ridotti  a picciolissimo  volume  con  la  loro 
ritrazione.  Addome.  L’intero  canale  alimentizio  talmente 
reso  angusto  che  la  membrana  mucosa  era  quasi  da  per- 
tutto  in  contatto.  Nello  stomaco  questa  membrana  era 
rossa  , ingrossata  e coperta  di  un  trasudamento  tendente 
al  bigio  nelle  vicinanze  del  piloro  ; in  ogni  altro  luogo 
sino  all1  ano  era  secca  , del  colore  della  tintura  del  le- 
gno campeggio  : quindi  negl1  intestini  non  vi  era  quasi 
nulla.  In  somma  questo  cadavere  era  nello  stato  mede- 
simo di  quello  di  Papillon  , tranne  lo  strato  di  sostanza 
viscosa  che  tappezzava  l1  orifizio  pilorieo. 


Questa  osservazione  già  fa  distinguere  i sintomi  di- 
pendenti dalla  flogosi  intestinale,  da  quelli  prodotti  dalla 
gastrite  • ma  siccome  l1  irritazione  della  membrana  mu- 
cosa degl1  intestini  è stata  nella  sua  origine  molto  lieve, 
e che  si  è prolungata  solo  per  mancanza  di  cura  o per 
gli  errori  dietetici  5 così  non  ha  turbate  violentemente 
ìe  funzioni  *,  essa  le  ha  però  alterate  lentamente  ; ed  ha 
cagionata  la  morte  spegnendo  piuttosto  le  forze  per  man- 
canza di  nutrimento  , anzi  che  per  l1  effetto  immediato 
del  dolore  e della  disorganizzazione:  F arte  perciò  aveva 
operato  sul  principio  un  gran  vantaggio.  Altre  osserva- 
zioni che  io  citerò  in  prosieguo  parlando  della  cura  * 
m1  inducono  a credere  che  se  Glaise  fosse  stato  meno 


schiavo  de'suoi  appetii!  avrebbe  riacquistata  una  perfetta 
salute. 

Riferirò  ora  la  storia  di  una  malattia  che  ha  pre- 
sentato la  complicazione  medesima  , in  cui  la  ilogosi 
della  membrana  interna  del  colon  è stata  però  molto 
piu  intensa  sul  termine  del  male,  che  nel  principio:  in- 
costanza che  nell’ andamento  e nella  durata  ha  prodotta 
una  diversità  degnissima  da  essere  notata. 

Osservazione  i i . 

Infiammazione  cronica  della  membrana  mucosa  degli 
intestini  , propagata  a quella  dello  stomaco  , e com- 
plicata da  irritazione  cerebrale . 

Il  nominato  Defoss , di  anni  22,  nativo  del  Belgio, 
di  capigliatura  castagna  chiara  , statura  media  , forme 
tondeggianti  , di  corpo  toroso  e bastantemente  grasso  , 
carni  m olii  , cute  bianca  , alquanto  scolorito  , e di  mite 
sensibilità  , venne  alio  spedale  di  Udine  a 9 novembre 
1806.  A primo  aspetto  non  sembrava  infermo  , egli 
però  lagnavasi  di  aver  perduta  la  vista  dell1  occhio  de- 
stro , il  quale  ciò  non  ostante  pareva  non  diverso  dal- 
B altro  5 il  polso  era  celere  e vibrato,  senza  calore  alla 
pelle  y r appetito  si  mostrava  anche  buono  , ed  il  mala- 
to non  accusava  verun  dolore  locale  , nò  alcun  vizio 
nell’  evacuazioni.  Diceva  intanto  di  non  istar  bene  fin 
da  ventiquattro  giorni. 

Indagando  la  cagione  del  febbrile  movimento  , T at- 
tribuii ali1  impegno  di  un  organo.  Per  molti  giorni  non 
rilevai  nulla  : vidi  affetta  la  testa  , e feci  applicare  i 
rivellenti  alla  cervice  , ed  all’  estremità  inferiori.  Allor- 
ché mi  avvidi  eli1  egli  andava  due  o Ire  volte  al  cesso 
nelle  ventiquattr’  ore  9 tosto  lo  sottoposi  al  metodo  an- 
tidiarroico di  cui  si  parlerà  appresso  } il  male  però  era 
di  già  avvenuto. 

Dopo  dodici  o tredici  giorni  di  questo  ambiguo  sta- 
to , P infermo  fu  assalito  da  una  violenta  dissenteria  , 
con  secesso  molto  carico  di  sangue.  Alcuni  giorni  dopo 
questa  esacerbazioue  della  diarrea  , egli  perde  Tappetilo 
che  mai  più  riacquistò.  Si  palesarono  gli  altri  sintomi 
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di  gastrica  flemmasia  , come  la  nausea  , il  senso  di  pie- 
nezza ec.  Continuarono  i dolori  colici  , la  celerità  del 
polso  ed  il  calore  diminuivano  a poco  a poco  ; 1’  infer- 
mo rimase  per  più  giorni  in  uno  stato  di  apiressia  a- 
stenica  con  infiltramento  } egli  era  immobile,  pallido  , 
fetido,  e lasciava  sfuggire  i suoi  escrementi:  Spirò  senza 
agonia  nel  cinquantacinquesimo  giorno  delia  sua  malattia* 

Autopsia. 

Abito.  Semimarasmo  , lieve  infiltramento.  Testa . 
Nulla  di  rimarchevole  , tranne  una  certa  quantità  di 
siero  ìimpid^nel  ventricolo  laterale  sinistro.  Ve  n’ era 
abbastanza  per  mantenere  le  pareti  in  un  notabile  al- 
lontanamento. Petto.  Tutto  in  un  ottimo  stato.  Addo - 
me:  Lo  stomaco  non  era  completamente  ristretto  ; la  sua 
membrana  mucosa  era  da  per  tutto  di  color  roseo*  nel- 
le vicinanze  del  piloro  ingrossata,  rossa  e viscosa,  in  un 
modo  patentissimo.  Alcuni  punti  rosseggiatiti  nella  mem- 
brana mucosa  degl'  intestini  tenui  *,  quella  del  colon  an- 
nerita , slacciata  ed  ulcerata  dall’  intestino  cieco  sino 
alla  fine  del  canale.  11  fegato,  la  milza  e le. glandola 
meseraicìie  perfettamente  sani. 


iliesce  bastantemente  malagevole  il  rendersi  ragione 
del  movimento  febbrile  che  ha  preceduta  la  diarrea  nel- 
T infermo  di  cui  si  è letta  poc'anzi  la  storia.  Io  mi  ve- 
deva molto  imbarazzato  , vedendo  un  uomo  col  polso 
celere,  senza  calore  cutaneo  , e che  si  lamentava  della 
cecità  di  un  occhio  il  quale  non  sembrava  punto  di- 
vergo dall’  altro.  Nella  mia  incertezza  gli  accordai  gli  a- 
limenti  che  bramava  , i quali  sul  principio  non  pareva 
che  gli  nuocessero  : ora  sarei  più  severo.  Infatti  quando 
il  polso  si  presenta  celere  e vibrato  non  al  consueto,  clic 
il  cuore  si  trovi  idiopaticamente  oppure  simpaticamente 
irritato  , è sempre  pernicioso  il  concedere  alimenti  soli- 
di > che  defatigano  lo  stomaco  , e che  recano  anche 
maggior  danno  alle  funzioni. 

Ho  più  volte  incontrati  casi  simili  di  celerità  di 
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Dolgo  Senza  vmm  .sin  toma  delle  febbri  con  ti  mie  ordina- 

i , , , r . 

rw  5 io  ho  sovente  osservato  che  tini  vano  con  una  ma- 
lattia locale  che  distruggeva  rapidamente  uno  degli  or- 
gani principali  (1).  Questo  genere  di  morbose  affezioni 
non  mi  sembra  che  fosse  stato  trattato  da  veruno  scrit- 
tore. Per  me  , quantunque  non  abbia  fatti  bastanti  da 
poterne  parlare  ex  professo  , non  mancherò  di  colpire 
un'  occasione  per  rendere  conto  di  quello  che  ho  ve- 
ti uto  « 

Avendo  trovato  il  polso  frequente  , vibrato  , e 
talvolta  pieno  in  alcuni  militari  i quali  si  lagnavano 
di  non  aver  forze  bastanti  per  continuare  il  loro  ser- 
vizio , e presso  qualche  convalescente  ancora  ; osser- 
vando nei  tempo  stesso  che  la  digestione  si  eseguiva 
bene,  che  non  vi  era  nè  tosse  nè  dolore  locale,  ho 
domandato  a me  stesso  d"  onde  poteva  essere  originata 
quella  specie  di  febbre  ; ho  interrogato  , ho  esaminato, 
ho  studiato  i miei  malati  , ed  ecco  il  risultamento  di 
quant1  ho  finora  rilevato  : 

i.°  I convalescenti  di  febbri  continue  e di  flem  ma- 
siti  acute  hanno  sovente  il  polso  celere  per  qualche  tem- 
po. Ciò  dipende  da  che  il  lavoro  della  digestione  riesce 
stentato  per  P economia  5 ma  in  tal  caso  la  frequenza 
diminuisce  a misura  che  le  forze  si  consolidano.  Basta 
badare  alla  dieta  , e di  non  troppo  permettere  bevande 
alcooliche.  Qualora  la  celerilà  non  diminuisca,  e che  le 
forze  non  crescano  man  mano  , si  deve  dubitare  ch’e- 
sista un  nucleo  di  latente  infiammazione.  Si  può  sco- 
prire permettendo  una  dissolutezza  , la  quale  ordinaria- 

■■ 
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(1)  Sovente  ciò  che  mi  è sembrata  località  prodotta  da  un 
movimento  generale,  non  era  che  l’irritazione  medesima  la  quale 
avea  sostenuta  la  febbre  , e che  diveniva  soltanto  più  sensibile 
I>er  i suoi  progressi.  Ma  è come  distinguere  ciò  prima  di  co- 
noscere la  natura  fisiologica  delle  febbri  ? Altra  volta  una  ilern- 
masia  secondaria  richiamava  tutta  la  mia  altenzione  , poiché  ic 
ignorava  i caratteri  della  primitiva,  di  quella  che  fino  allora 
avea  sostenuto  il  movimento  febbrile  ì che  io  riguardava  come 
aresse  la  sua  sede  egualmente  in  tutte  le  parti  del  corpo. 


niente  cambia  la  celerità  in  vera  febbre,  e fa  comparire 
il  dolore  del  luogo  irritato  (i). 

2, °  Parecchi  convalescenti  di  febbre  periodica  han- 
no avuto  per  lungo  tempo  una  celerità  nel  polso.  La 
maggior  parte  hanno  finito  con  una  flogosi  dello  sto- 
maco e degl1 2 3 4 5  intestini  (2).  Deve  notarsi  eh1  essi  avevano 
presa  molta  cliinachina  (3).  In  due  altri  vi  ho  ricono- 
sciuto un  lieve  grado  di  aneurisma,  verificaio  per  averli 
esaminati  dopo  la  loro  uscita.  In  un  terzo  è sopraggiun- 
to  F infiltramento  , e la  morte  ha  fatto  scoprire  una  in- 
fiammazione del  pericardio. 

3. °  Un  militare  convalescente  di  un  catarro  polmo-^ 
naie  bastantemente  mite  , dopo  di  essere  stato  per  piu. 
di  un  mese  in  quello  stato  di  straordinario  eccitamento? 
con  frequente  ritorno  di  emorragie  nasali  , fu  subita- 
mente attaccato  da  una  cecità  completa  e da  una  in- 
fiammazione della  membrana  interna  della  vescica  (4)* 
I ventricoli  del  cervello  erano  oltremodo  distesi  dal 
siero. 

4-°  Parecchie  persone  presso  cui  quella  frequenza  e 
quella  forza  del  polso  con  injezione  capillare  vivissima 
erano  abituali,  sono  state  riconosciute  avere  un  aneurisma 
al  cuore.  Con  il  signor  Trastour  , chirurgo  maggiore  ai- 
fi  ottantaqualtresimo  reggimento  , ne  abbiamo  anche  os- 
servate nelle  visite  per  congedare  gl1  individui  del  suo 
corpo  resi  inutili  (5). 

5.°  Finalmente  , si  sono  trovati  alcuni  infermi  af- 
fetti alio  stesso  modo  e senza  segni  di  aneurisma,  che  io 


(1)  Il  dolore  non  sempre  si  manifesta  ; oggi  però  si  co- 
nosce che  la  sede  della  irritazione  si  scopre  per  mezzo  delle 
simpatie- 

(2)  L’  ayeano  fin  dal  principio. 

(3)  Maggior  ragione  per  doverlò  credere. 

(4)  L’  osservazione  è stata  inserita  nel  Bulletin  dcS  Scien-* 
ces  mèdie  ale  s , pubblicato  dalla  società  medica  di  Emulazione  , 
fascicolo  di  maggio  1808. 

(5)  Simile  celerità  del  polso  non  è febbrile  , alhifno  poti: 
è dipendente  da  nucleo  d’irritazione  diverso  dal  cuore;  ma 
bensì  dalla  irritazione  del  cuore  medésimo. 
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ho  guarito  con  la  dieta  vegetabile  mucoso-zuccherina  e fe« 
eoiacea  , data  con  riserba  , e con  ìe  bevande  rilasciatili 
4'd  acidule  , e non  ne  sono  rimasto  sorpreso  } giacché  , 
quante  volte  la  frequenza  del  polso  non  si  sappia  attri- 
buire ad  un  vizio  del  cuore,  e che  non  evvi  disposizione 
alla  emorragia  né  una  chiara  tendenza  ad  un  affezione 
encefalica  , si  può  sospettare  una  irritazione  delle  vie  ga- 
striche- Ora  in  tal  caso  basta  un  purgante  oppure  un 
emetico  per  determinar  la  flogosi  a produrre  sopra  1’  or- 
gano un  colpo  violento  e mortale.  Ne  ho  veduto  uno 
esèmpio  che  io  non  riferirò  , poiché  non  mi  appartiene. 

Questa  specie  di  febbre  può  avere  una  lunghissima 
durata  5 in  tal  caso  essa  merita  il  nome  di  febbre  etica  , 
ed  io  non  veggo  che  se  le  possa  dare  una  miglior  deno- 
minazione di  quella  da  me  adottata  di  j ebbra  etica  di 
dolore . — Può  dipendere  da  una  cagione  morale.  fissa 
indica  necessariamente  una  irritazione  fissa  ed  ostinata 
sopra  una  parte  sensibile  dell’  organismo.  Se  il  sentono 
Jion  é avvertilo  della  sede  di  questa  irritazione,  bisogna 
attribuirne  il  motivo  o all1  abitudine  , oppure  ad  una  spe- 
cie di  stupidezza  del  malato  , il  quale  é poco  attento 
alle  sue  proprie  sensazioni.  In  simil  circostanza  si  pren- 
derà. in  disamina  l1  effetto  degli  alimenti  e delle  medici- 
ne , e si  dirigerà  (ì)  P attenzione  de  IP  infermo  sopra 
P organo  in  sospetto.  Checché  ne  sia  , questa  lebbre  sin- 
golare ne  obbliga  ad  ammettere  che  i visceri  possono 
soffrire  un1  alterazione  nelle  loro  funzioni  , nel  loro  or- 
ganismo medesimo,  intensa  abbastanza  da  spiegare  un’in- 
fluenza sul  cuore  e turbarne  l’armonia  , senza  far  perve- 
nire al  comun  sensario  la  sensazione  del  dolore  locale. 

In  un  caso  qualsivoglia  , la  prima  cosa  a fare  ? è di 
risparmiare  alla  membrana  cotanto  sensibile  delle  vie  ga- 
striche P impressione  delle  sostanze  irritanti  e corruttibili . 
Tutti  gli  stimolanti  divengono  nocivi  quando  il  movi- 
mento circolatario  è molto  esacerbato.  A torto  si  teme 


(i)  Y.  per  tutte  le  quistioni  semiotiche  il  Traiti  des  In « 
Jlammations  lentes  di  Peysoi  de  Castres,  e le  osservazioni  so* 
jpra  quest’opera  da  me  fatta  nell’  Examen  des  doctnues. 
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die  per  aver  ricusato  per  alcuni  giorni  gli  alimenti  ad 
i un  infermo  non  indebolito,  egli  cadrà  in  una  debolezza 
incurabile. 

Noi  ritorneremo  su  di  questa  proposizione  , e la 
porteremo  sino  alF  evidenza  , allorché  tratterassi  della 
cura  delle  flogosi  gastriche. 

- I casi  che  qui  citiamo  vanno  assolutamente  annove- 
rati sotto  la  diatesi  infiammatoria  , di  cui  fra  poco  ne 
parlerò  più  a lungo. 

Un’  altra  riflessione  mi  rimane  a fare  relativamente 
a Defoss  : ed  è ch‘  evvi  luogo  a credere  che  la  com- 
pressione esercitata  sopra  le  parieti  del  ventricolo  late- 
rale sinistro  , aveva  qualche  rapporto  con  la  cecità  del- 
l1  occhio  destro.  Allorché  in  ùn  uomo  sano  avviene  un 
aumento  di  esalazione  o di  secrezione  di  qualche  parte 
del  corpo  , si  può  ammettere  che  il  luogo  il  quale  n1  è 
la  sede  trovasi  eccitato  oltre  il  consueto.  Può  avvenire 
adunque  che  il  movimento  febbrile  non  sia  in  origine  che 
il  risultamene  di  una  direzione  verso  il  capo.  Io  aveva 
cosi  pensato,  poiché  era  ricorso  ai  vescicanti . Comunque 
sia  la  cosa  , vi  è stata  sempre  in  secondo  luogo  un  mo- 
vimento diretto  verso  la  membrana  mucosa  del  colon. 

• 

Kitorno  adesso  al  mio  primo’  ragionamento  : non  vi  era 
miglior  mezzo  onde  impedire,  quella  direzione  o d1  inde- 
bolirla , oppure  di  amministrare  le  sostanze  demulcenti 
e di  tal  natura  da  lasciare  poco  residuo  sopra  la  super- 
ficie irritata. 

Con  l1  osservazione  seguente  si  vedrà  di  qual  rilie- 
vo sia  questo  precetto  , e fino  a qual  seguo  il  dolore 
delia  membrana  mucosa  degl1  intestini  crassi  esser  possa 
T unico  motore  della  irritazion  generale. 

Osservazione  12. 

Infiammazione  acuta  delia  membrana  mucosa  del  colon , 
divenuta  cronica  per  mancanza  di  continuazione  del 
sistema  deietico. 

Curtois  nativo  di  Parigi  , di  anni  ventidue  in  ven- 
titré , di  capelli  neri  , statura  media  , muscoli  e grassez- 
za bastantemente  considerevoli,  «sterna  sanguigno  attivo. 


tè  sviluppato  > sensibilità  squisita  , venne  allo  spedale  di 
Odine  ai  3 giugno  1806  , verso  il  deeimoquarto  giorno 
di  malattia.  Egli  era  attaccato  da  una  violenta  dissen- 
teria , caratterizzato  da  un  tenesmo  continuo  e da  san- 
guigne dejezioni.  Vi  si  accoppiò  una  febbre  arditissima  , 
ed  aveva  una  decisa  avversione  per  gii  alimenti.  Lo  posi 
tosto  all’uso  de’ mollitivi , e la  polta  fu  F unico  suo  cibo. 

In  quindici  giorni  F irritazione  era  interamente  cal- 
mata ] andava  al  cesso  due  od  al  più  tre  volte  nelle  ven- 
tiquattr1  ore  , e senza  dolore  \ F appetito  si  era  ben  svi- 
luppato. Ammaestrato  dalla  sperienza  che  la  sola  dieta 
farinacea  e mucoso-zuccherina  potevano  finire  di  distrug- 
gere la  ilogosi  intestinale  , lo  alimentava  con  la  zuppa 
di  riso  e con  la  polta.  Questo  indocile  infermo  si  proc- 
curò  i cibi  di  soppiatto  , tra  gli  altri  la  carne  , e ne 
mangiò  a sazietà.  — Ritorno  de1  primi  sintomi  con  una 
violenza  allarmante.  L’>  ansietà  portata  fin  quasi  alla  di- 
sperazione. Un  simile  stato  mi  recò  spavento  ; F appetito 
per  altro  si  era  perduto.  Curtois  si  penti  e divenne  docile. 

ìi  miglioramento  ne  segui  subito  ; F infermo  in  po- 
chi giorni  trovossi  in  uno  stato  cosi  lodevole  come  la  pri- 
ma volta.  Avendo  poi  commesso  il  medesimo  errore,  lece 
una  seconda  recidiva  più  terribile  della  prima  , per  il 
sangue  che  colava  in  copia  unitamente  agli  escrementi. 

Dopo  questa  esacerbaziene  , che  avvenne  verso  il 
sessantesimoterzo  giorno  , ogni  mezzo  riesci  infruttuoso. 

medicine  gommose  , le  feculacee  , le  anodine  , il  vi- 
no ed  altri  tonici  , che  io  era  obbligato  di  accordargli 
onde  sostenere  le  sue  forze  sempre  pronte  a mancare  , 
non  impedirono  che  il  movimento  febbrile  non  fosse  con- 
tinuo , con  polso  vibrato  , piccolo  e ristretto.  Finalmen- 
te la  reazione  fini,  il  ventre  divenne  fluttuante  , si  mani- 
festò F anasarca  , e Curtois  spirò  l’ottantatreesimo  giorno 
della  sua  malattia.  Dopo  la  morie  seppi  che  fin  dalFul- 
lima  recidiva  egli  non  aveva  lasciata  mai  di  soddisfare 
il  suo  gusto  per  la  carne  ? e che  ne  mangiò  un  grosso 
pezzo  nel  giorno  stesso  in  cui  fini  di  vivere. 


Autopsia. 

Abito.  Mediocremente  edematoso  , muscoli  , palli- 
di , fascetti  carnosi  diversi  e come  se  fossero  stati  lavati 
Capo.  Flacidità  , siero  nelle  fosse  occipitali.  Petto.  Pol- 
moni gonfi  ingorgati,  e che  lasciavano  trasudare  molto  siero 
sanguigno  mediante  il  taglio.  Cuore.  Piccolo  e sano.  Ad- 
dome. Siero  abbondante  , gelatinoso  e bianchiccio  den- 
tro il  peritoneo  , il  di  cui  tessuto  ciò  non  ostante  era 
intero.  Le  glandoìe  meseraiche  voluminose  , alcune  scir- 
rose ed  anche  tubercolari,  singolarmente  ne1  dintorni  dei- 
fi  intestino  cieco.  Le  appendici  epiploiche  del  colon  con- 
tenevano linfa  invece  di  adipe.  Lo  stomaco  e gl1  intesti- 
ni tenui  dilatati  e bianchi  in  tutte  le  loro  membrane. 
Non  vi  si  notava  traccia  veruna  di  flogosi.  La  membra- 
na mucosa  non  cominciava  a comparire  rossa  che  dal 
cieco  j da  questo  sacco  sino  all’ano  essa  era  gonfia,  fun- 
gosa , tubercolare  , e distrutta  ad  ampii  tratti  in  molti 
luoghi.  Avvicinandosi  al  retto  il  suo  colore  era  rosso  , 
tendente  ai  blu  , ed  anche  nero  , c 1'  odore  che  n’  c- 
salava  indicava  la  cangrena.  La  membrana  muscolare  del 
colon  , di  color  naturale  , mi  parve  ciò  non  ostante  in- 
grossata , ed  il  tessuto  che  connette  le  ire  tonache  al- 
quanto gonfio  e come  se  fosse  infiltrata. 


Ecco  due  uomini  , Defass  e Cnrtois,  di  tessitura  Pla- 
cida , linfatico-sanguigna  : ebbene  ] si  nell’  uno  come  nel-* 
l’altro  la  flogosi  intestinale  è stata  accoppiata  a turgescen- 
za , sviluppo  ed  ulcerazione  delle  glandolo  mucose,  la 
nell1  uno  e nell’  altro  l’agitazione  del  cuore  è stata  viva  ; 
entrambi  sono  finiti  con  fi  idrope.  il  primo  avendo  sof- 
ferta la  flogosi  gastrica  negli  ultimi  giorni  , perde  P ap- 
petito nell’  ultima  epoca  } nell’  atto  che  il  secondo  fi  ha 
conservato  sino  all’  ultimo  istante. 

Questi  due  malati  non  hanno  mai  sofferte  indigestio- 
ni : l’ultimo  desinare  di  Curtois  era  interamente  scompar- 
so dallo  stomaco.  Intanto  qua!  ne  fu  l’uso  di  quel  chilo 
assorbito,  e che  le  loro  forze  non  permettevano  di  assi- 
milare ? A somministrare  il  siero  alle  cavità  sierose  e 
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cellulari  , ad  esaurire  inutilmente  la  vita  de’  laboratori 
principali  dell1  assimilatone,  ad  ingorgare  il  sistema  lin- 
fatico. Qual1  effetto  hanno  prodotto  i residui  che  non  po- 
tevano penetrare  al  di  la  delle  vie  gastriche?  Sono  dege- 
nerati in  fetidi  escrementi  che  hanno  irritata  una  super- 
fìcie infiammata  e ne  hanno  accelerata  la  disorganizza- 
tone 5 hanno  prodotto  con  questo  mezzo  un  dolore  con- 
tinuo , che  ha  turbato  le  funzioni  ed  ha  in  piu  breve 
tempo  esaurita  la  forza  nervosa. 

Passerò  sotto  silenzio  più  di  venti  altri  diarroici  af- 
fetti al  modo  stesso  di  Gurtois,e  del  pari  indocili  come 
lui,  essendo  finiti  come  questo,  ed  essendo  state  le  me- 
desime anche  le  alterazioni.  — Questo  soggetto  servir 
deve  di  modello  per  le  dissenterie  febbrili  senza  compli- 
cazione , la  di  cui  diagnosi  è affatto  semplice. 

Riferirò  ora  una  storia  , la  quale  presenterà  la  fio- 
gosi  gastro-intestinale  in  un  altro  grado  febbrile.  Median- 
te la  complicazione  che  vi  si  trova,  si  distinguerà  ciò  che 
nelle  generali  alterazioni  si  appartiene  allo  stalo  morboso 
de1  diversi  apparati  organici.  Simili  oggetti  comparati  io 
gli  credo  indispensabili  per  la  storia  delle  flogosi  del  ca- 
nale alimentizio. 

Osservazione  i3. 

Injiarrìtnazione  cronica  della  membrana  mucosa  degl'  in- 
testini , accoppiata  all 1 epistassi  ed  alla  Jlogosi  del 
parenchima  polmonale . 

Lalletnand  , di  anni  ventisei  , statura  giusta  , petto 
Ren  conformato  , muscoli  forti  e grossi  abbastanza  , ca- 
rpelli e colorito  bruni , sensibilità  squisita  , di  florida  sa- 
lute, era  al.  ventesimoquinto  giorno  di  una  violentissima 
diarrea  , allorché  venne  allo  spedale  di  Udine  verso  la 
fne  di  agosto  1806,  Andava  al  cesso  dodici  quindici 
volte  nelle  ventiquattr1  ore , con  tenesmo,  dolori  colici, 
« dejezioni  sanguigne. 

Lo  trattai  con  le  medicine  demufgenti  e mucillagi- 
nose , secondo  il  metodo  digia  indicato.  Per  i primi  quin- 
dici giorni  dopo  il  suo  arrivo,  il  polso  fu  sempre  un 
poco  celerà  ed  alquanto  duro  , e la  sera  vi  era  calore 


I 


36? 

febbrile.  L’  appetito  non  mancava.  Ne'  rlieci  giorni  se- 
guenti , non  piu  si  ebbe  diarrea  nè  apparente  disturbo 
nella  circolazione.  A capo  di  venticinque  giorni  egli  sem- 
brava guarito.  Andava  una  sola  volta  al  cesso  in  ogni 
giorno  , ed  a gradi  ripigliava  le  sue  forze.  Credei  po- 
tergli accordare  tre  quarte  parti  della  sua  razione  , ed 
egli  la  mangiò  per  nove  a dieci  giorni  , senza  inconve- 
nienti sensibili. 

Ai  2 ottobre,  sessantesimo  giorno;  si  lagnò  di  aver 
sentilo  freddo  nella  sera  , e mi  dissi  di  avere  osservato 
del  sangue  in  una  seduta  al  cesso  , l’unica  di  quel  gior- 
no. Il  polso  non  mi  parve  alterato  , ma  il  colorito  non 
era  piu  cosi  buono.  Diminuii  all'  istante  il  suo  alimento. 

4.  Un  accesso  completo  di  febbre  intermittente. 

5.  Copiosa  emorragia  nasale  , che  cominciò  nell’  in- 
cbinarsi  eli’  ei  fece  per  prendere  qualche  cosa  da  terra  ; 
la  cute  era  coperta  di  petecchie  bastantemente  larghe  , 
e eh’ ei  diceva  essere  morsicatura  di  pulci.  Quest’ insetti 
potevano  effettivamente  avervi  avuta  parte;  quelle  mac- 
chie non  isvanirono  piu.  — Limonata  solforica,  un  ru- 
befacente alla  cervice  ; progressi  delia  diarrea  sempre 
sanguigna.  Grande  appetito. 

10.  Nuova  epistassi:  Uso  del  turacciolo  , pediluvio , 
acqua  di  riso  con  acido  solforico. 

11.  L’emorragia  continua,  elevazione  e frequenza 
del  polso  senza  calore.  — Uso  degli  acidi  , pillole  di  al- 
lume , pediluvi,  vescicanti.  Cessa  1’  epistassi  : celerità 
continua,  magrezza,  alterazione  delia  fìsonomia.  Appetito. 

18.  La  calma  sembra  ris-tabilita  : la  frequenza  del 


polso  però  persiste. 

39.  La  celerità  molto  cresciuta;  polso  duro  e largo 
malgrado  la  debolezza  ; picciola  tosse  ; continuo  trasu- 
damento sanguigno  dalle  narici  , necessita  di  far  sempre 
uso  del  turacciolo.  Diarrea  più  copiosa,  fiato  e traspiro 
fetidi  , veglia  abituale  ed  ostinata  sino  alla  morte. 

22.  Celerilà  e durezza  del  polso  piu  marcate  ; ca- 
lore cutaneo  , tosse  continua  ed  asciutta  ; il  trasudamen- 
to sanguigno  persiste  , il  quale  inzuppa  il  turacciolo  , si 
putrefk  ed  accresce  il  fetore  dell’ atmosfera  ebe  circonda 
il  malato*  Uso  delle  emulsioni  lutiate  , de  livellanti 
all’  esterno  , delle  pillole  di  allume  ; ma  lo  stomaco  le 
ributta. 
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a5.  Calore  diminuito  , il  quale  è stato  soggetto  a 
Variazioni.  Emorragia  sospesa.  Cesso  sanguigno  secondo 
il  soli  tei,  ai  numero  di  sette  in  otto  volte  nella  giornata. — 
Pozioni  astringenti,  vinose,  aromatiche.  Senza  oppio, 
che  fa  crescere  P emorragia. 

3.  Novembre.  L’  emorragia  è ricomparsa  piu  volte. 
Alterazione  profonda  della  fisonólnia  ; il  mara&mo  s’innol- 
Ira  ; diminuzione  della  forza  intellettuale. 

10.  Avvilimento;  polso  celerissimo,  il  calore  in- 
tenso; minaccia  di  emorragia  ad  ogni  scossa  di  tosse; 
il  volto  diviene  rosseggiante  , il  parenchima  polmonale 
sembra  profondamente  infiammato  ; e rapida  decomposi- 
zione. Appetito  prodigioso. 

11.  lì  polso  si  deprime,  diminuzione  considerevole 
del  sentimento  della  propria  esistenza  , sordità  imperfet- 
ta , emorragia  diarrea. 

14.  Al  cesso  va  quasi  puro  sangue  , le  petecchie 
sono  vaste  e livide. 

36.  Fetore  insopportabile  del  fiato  e degli  escreati 
mucoso- sanguigni  e neri;  il  polso  si  impicciolisce. 

17.  Intumescenza  del  volto. 

19.  Caduta  della  reazione,  freddo,  morte,  che  av- 
viene dopo  116  giorni  di  malattia,  contando  dalla  in- 
vasione. 

Autopsia. 

Abito.  Cadavere  nel  semimarasmo  , i muscoli  erano 
ancora  un  poco  voluminosi.  Senza  effusione  del  tessuto 
celili]  are.  Testa.  Sostanza  cerebrale  bianca  , poco  siero 
ne'  ventricoli  , poco  pili  nelle  fosse  cerebrali.  Petto. 
Polmone  destro  libero  , indurito  sino  a presentare  la 
consistenza  del  fegato  in  un  terzo  e più  del  suo  volu- 
me , posteriormente  ed  inferiormente  , ingorgato  e nero 
nel  resto.  Polmone  sinistro  attaccato  posteriormente  , 
mercè  antiche  aderenze  , ingorgato  , ma  non  indurito. 
Cuore.  Sano.  Addome.  La  membrana  sierosa  in  buono 
stato.  La  membrana  mucosa  dello  stomaco  era  di  un 
rosso  pallido  , gonfia  , fungosa  , tappezzata  di  muco,  ed 
aveva  alcuni  piccioli  punti  neri  che  sembrano  leggeris- 
sime escare  malgrado  una  simile  disposizione  non  era 
per  nulla  contratto,  anzi  ampio  abbastanza.  Negl1  intestini 
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fermi  la  membrana  mucosa  era  sana  quasi  da  per  lutto. 
In  tati’  i crassi  la  trovai  ingrassata  , gonfia  , nera  , 
eh1  esalava  un  odore  cangrenoso  , ma  senza  ulcera.  Vi 
si  notavano  de'  piccioli  punti  più  oscuri  del  rimanente  3 
situati  sopra  una  lieve  prominenza  che  mi  sembrarono 
lacune  mucose.  Tutti  gli  altri  visceri  in  ottimo  stato. 
Il  pallore  di  questo  cadavere  non  era  estremo.  Era  me- 
no fetido  di  quelli  morti  di  febbre  adinamica.  Il  fetore 
era  proveniente  dalle  escrezioni  prodotte  dallo  stato  vi- 
vente. Le  fosse  nasali  erano  un  poco  meno  pallide  che 
in  altri  soggetti. 


Per  quanta  cura  avesse  messo  in  opera  in  prendere 
informazione  della  condotta  di  Lallemand  durante  la  sua 
dimora  allo  spedale  , non  sono  giunto  a scoprire  eh1  e- 
gli  si  fosse  mai  allontanato  dalle  mie  prescrizioni.  Ora 
in  qual  modo  spiegar  debbo  la  sua  recidiva  ? È forse 
probabile  che  , se  invece  di  fargli  mangiare  le  tre  quar- 
te parti  della  sua  razione,  io  glie  ne  avessi  conceduta  la 
meta  od  il  quarto,  senza  mai  permettergli  carne,  la  sua 
guarigione  si  sarebbe  consolidata?  In  queste  vedute  non 
evvi  che  probabilità  ; non  evvi  però  cosa  di  più  certo 
in  favore  delle  opposte  vedute  , e che  consisterebbero 
in  riguardare  la  flogosi  come  non  guarita  , ma  bensì 
palliata  piuttosto  e che  attendeva  un  lieve  impulso  per 
ridestarsi  con  una  nuova  violenza. 

Quante  volte  si  volesse  ammettere  quest1  ultima 
spiega  , è indispensabile  di  convenire  sempre  che  T in- 
fiammazione si  fosse  notabilmente  minorata,  dappoiché  hi 
superfìcie  mucosa  tollerava  gli  stimoli  che  non  avrebbe  sof- 
ferto il  mese  precedente  : ora,  ciò  basta  per  dimostrarci 
eh1  essa  andava  verso  la  guarigione.  In  fatti  il  primo 
cambiamento  che  subisce  una  superficie  fiogosata  che  va 
a guarire  e di  essere  meno  sensibile  e di  esigere  meno 
■fluidi.  Deve  adunque  presumersi  che  il  Lallemand  sia 
giunto  al  suo  ristabilimento  , e eh1  egli  abbia  dovuto 
piuttosto  soccombere  con  una  recidiva  con  rinnovamento 
di  malattia  , anzi  che  con  gli  occulti  progressi  delia  pri- 
ma diarrea. 
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Ho  dimandato  anche  a me  stesso  se  quella  calma 
passaggiera,  la  quale  mi  aveva  fatta  concepire  cotanta  spe- 
ranza , dipendesse  da  che  la  membrana  dopo  quaranta 
in  cinquanta  giorni  di  malattia  si  trovasse  digia  disor- 
ganizzata ed  insensibile.  Questo  sarebbe  il  miglior  modo  di 
concepire  il  miglioramento  de1  sintomi  , qualora  non  si- 
voglia  credere  alla  guarigione  ed  alla  recidiva.  Ma  quan- 
to poco  fondamento  non  ha  questa  spiega!  Se  la  mem- 
brana mucosa  fosse  stata  sfacciata  , Lallemand  avrebbe 
indubitatamente  finito  di  soffrire  5 la  diarrea  non  Vivreb- 
be lasciato  , la  sua  forza  e la  sua  fìsonomia  non  si  sa- 
rebbero giammai  ristabilite  per  piu  di  quindici  giorni  , 
in  modo  da  imitare  una  perfetta  guarigione.  Ho  incontra- 
to spessissimo  questo  sfacelo  , e non  ho  mai  veduto  cor- 
rispondervi uno  stato  così  lodevole  come  quello  di  Lal- 
lemand. 

Un’  altra  ragione  non  meno  prepollente  milita  an- 
che contro  lo  sfacelo  : poiché  la  membrana  mucosa  è 
tornata  a divenir  sensibile  ed  andar  sangue  9 il  miglio- 
ramento di  cui  parliamo  non  ha  potuto  dipendere  giam- 
mai dalla  sua  mortificazione  oppure  da  un  induramento 
capace  di  renderne  ottusa  la  sensibilità. 

E chiaro  adunque  che  Lallemand  sia  guarito,  quasi, 
che  abbia  sofferta  una  recidiva.  Se  io  mi  ricordo  ora 
le  altre  storie  di  dissenteria  io  cui  le  mie  cure  non  sono 
riuscite  infruttuose  , mi  confermo  sempreppiìi  in  questa 
opinione  5 ne  riserbo  però  la  dimostrazione  all1  articolo 
della  cura.  — Analizziamo  adesso  i sintomi  che  si  sono 
presentati  dopo  la  recidiva. 

Qualora  metter  si  voglia  a paragone  il  movimento 
febbrile  del  pfimo  attacco  con  quello  del  secondo,  rileve- 
rassi  una  grande  diversità.  Quantunque  Lallemand  nel 
primo  andasse  al  cesso  presso  a quindici  volte,  allorché 
gli  giunse  il  movimento  febbrile  non  era  a quel  grado 
di  accelerazione,  che  produce  il  calore  cutaneo  che  nelle 
sole  esacerbazieni  serotìne  : appunto  perchè  l1  irritazione 
allora  esisteva  unicamente  nella  membrana  mucosa  inte- 
stinale. 

Nel  principio  della  recidiva,  il  male  non  parve  più  vio- 
lento- ['infermo  però  era  piu  forte  e meglio  nudi-ito  che 
nel  tempo  del  suo  arrivo.  Dopo  pochi  giorni  poi  , a mi- 
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siira  che  i1  emorragia  acquistava  maggiore  attivila  , il 
polso  cominciava  ad  accelerarsi  } poiché  la  disposizione 
flogistica  si  era  propagata  alla  membrana  mucosa  delle 
fosse  nasali  e forse  ali'  organo  cerebrale  intero. 

Finalmente  , all’  epoca  in  cui  si  palesò  la  tosse  , si 
vide  il  calore  accoppiarsi  alla  frequenza  del  polso  , e la 
decomposizione  del  corpo  cominciò  a divenire  manifesta. 
Chi  può  non  riconoscere  da  questi  segni  una  flogosi  di- 
stribuita sopra  le  principali  superficie  mucose  ? Non  si 
appartiene  alla  infiammazione  pura  e semplice  della  mem- 
brana interna  del  colon  il  dare  un  polso  largo  , frequen- 
te , con  forte  calore  cutaneo,  in  un  soggetto  digia  rifì-< 
into:  almeno  è una  combinazione  che  io  non  ho  mai  os- 
servata. Quindi  previdi  fin  d1  allora  l1  induramento  del 
parenchima  polmonale  , che  fu  pienamente  giustificato 
dall1  autopsia. 

Ma  d1  onde  quella  irrefrenabile  tendenza  alle  emor- 
ragie ? Veggiamo  frequentemente  i segni  della  infiam- 
mazione contemporanei  con  le  perdite  di  sangue.  Non 
si  disconviene  per  le  emorragie  cagionate  da  eccesso  di 
vigore  \ niuno  però  vuol  ravvisarli  in  quelle  clic  av- 
vengono in  soggetti  deboli  • intanto  a me  pare  che  in, 
Fall  e man  d sieno  stati  persistenti  sino  al  totale  esaudi- 
mento deìle  forze  della  vita.  Infatti  se  V infezione  della 
parte  per  dove  si  fa  l1  evacuazione  sanguigna  , e ì ac- 
celerazione universale  del  movimento  de'flu:di,  sono  at- 
tributi della  flogosi  , chi  gli  ebbe  mai  meglio  riuniti  di 
questo  infermo?  Non  sono  forse  cominciati  con  1 e- 
pistassi  ? Non  barino  ostinatamente  continuati  anche 
quando  egli  camminava  a gran  passi  verso  il  maia- 
siiio  ? Era  adunque  sempre  lo  stesso  meccanismo  clic  si 
operava  in  lui.  Quella  che  chiamasi  adunque  emorragia 
passiva  è avvenuta  in  questi  casi  con  le  leggi  medesime 
che  producono  l’ escrezione  sanguigna  nelle  emorragie  at- 
tive. Sicché  questa  denominazione  di  attiva  e passiva  , 
applicabile  egualmente  all1  infiammazione  , non  può  ser- 
vire a designare  altra  cosa  tranne  lo  stato  di  forza  o i 
debolezza  dell1  individuo.  Quindr  è poco  fisiologico  il  dire 
clic  l’ultima  dipendesse  dalla  mancanza  di  resistenza  de  le 
estremità  vascolari  contro  lavi?  a tergo , nel  atto  c ìe 
ù fa  risultare  l’altra  dall’ attivila  accresciuta  de  vasi  ca- 
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pillavi  medesimi.  Volendo  parlare  a vigore  , è la  mani- 
eanza  di  resistenza  delia  membrana  mucosa  gastro-inte- 
stinàie  9 oppure  di  quella  del  polmone  che  sostiene  le 
croniche  dissenterie  , i catarri  e le  tisi  ? Non  sarebbe 
piuttosto  la  presenza  di  uno  stimolo  oppure  1’  impressio- 
ne irritativa  rimasta  nel  tessuto  malato  ? Cotali  flem- 
masie  forse  non  continuano  , mentre  il  soggetto  perde  le 
sue  forze  , per  effetto  delle  leggi  medesime  che  le  ave- 
vano fatte  nascere  e che  le  intrattenevano  quando  erano 
ancora  piene  di  sangue  e di  forze  vitali  ? 

Queste  riflessioni  non  sono  inutili  al  mio  soggetto  , 
siccome  si  vedrà  nella  teoria  della  cura.  Se  desse  non 
giungono  a spiegarci  perchè  un  tal  movimento  locale 
de1  capillari  sia  piuttosto  emorragico  che  suppuratone  , 
potranno  almeno  intrattenere  alcun  poco  1’  attenzione  de- 
gli uomini  pensanti  sopra  cotali  distinzioni  finora  troppo 
rispettate,  di  emorragie  attive  e passive  (1). 

Il  fetore  delle  escrezioni,  cotanto  rimarchevole  nel 
nostro  infermo  , mi  richiama  alla  memoria  ciò  che  ho 
detto  di  quello  de’  tisici  , all’  articolo  della  cura  anti- 
settica dell’ultimo  grado.  Nelle  croniche  affezioni  del  to- 
race il  fetore  non  è comparso  che  come  un  effetto  del- 
F assorbimento  del  pus  ; nelle  sole  flogosi  gastriche  non 
si  è presentato  ; in  quelle  della  superficie  sopra  di  cui 
poggia  sempre  il  putrido  residuo  de’ nostri  alimenti,  bi- 
sogna prima  considerarlo  come  il  prodotto  di  una  vera 
introduzione  delle  particelle  putride  nelle  vie  del  cir- 
colo , mediante  1’  assorbimento  de1  linfatici  intestinali  ; 
non  si  vede  mai  una  diarrea  prolungata  senza  fetore  del  tra- 
spiro , e quel  lezzo  è tanto  più  marcato  per  quanto  più 
inuoltrata  è la  malattia,  o per  quanto  gli  alimenti  yen- 


(i)  Non  ostante  la  nitidezza  di  questa  dissertazione  ; Je 
emorragie, e ìe  flemmasie  passive  sone  state  in  voga  in  Francia 
fino  all  epoca  in  cui  ho  dimostrato  che  la  classificazione  la  quale 
ìe  ammette  è assurda  da  un  estremo  all’  altro.  Presentemente 
Fattivo  ed  il  passivo  vengono  distrutti  da  coloro  che  pensano 
e che  leggono  ; avvene  però  di  que’ ch«  non  leggono  aff  ìtto  , 
altri  che  fingano  di  non  av$r  letto. 


367 

gono  più  malamente  digeriti  , ed  inclinino  piuttosto  alla 
putrida  decomposizione.  Desso  è ordinariamente  un  cat- 
tivissimo segno,  che  a noi  non  sembrerà  strano,  poiché 
ci  è noto  che  i miasmi  provenienti  dalla  putrefazione 
tendono  a spegnere  onninamente  la  vita  degli  animali. 

Ma  non  abbiamo  detto  abbastanza  relativamente  al 
caso  di  Lailemand  : fra  i numerosi  disenterici  che  io 
ho  seguito  fino  alia  morte  , ninno  ha  esalato  un  alito 
si  pestilenziale  ; niuno  altresì  è stato  divorato  da  una 
febbre  etica  cotanto  rapida.  La  celerità  della  circolazione 
sarebbe  stata  adunque  una  cagione  secondaria  e coope- 
ratrice  della  putrescenza  degli  escrementi  ? Io  ho  osser- 
vato un  certo  numero  d’  infermi  ne’  quali  la  febbre  etica 
è stata  alimentata  in  un  grado  di  attività  molto  intenso 
per  lungo  tempo  , vale  a dire  circa  un  mese  e mezzo  , 
ed  è molto  per  una  febbre  etica  oltremodo  forte  ; essa 
non  era  dipendente  da  un  assorbimento  di  materiale  pu- 
ri forme  5 era  del  numero  di  quelle  che  vengono  intrat- 
tenute da,llo  stintolo  continuo  di  un  organo  sensibile  e 
che  spiega  un  grande  influsso  sopra  F economia.  Ebbene 
a capo  di  un  certo  tempo  tutti  questi  malati  sono  dive- 
nuti fetidi  , anche  in  tutte  le  loro  evacuazioni  5 tutti  al- 
tresì fluirono  infelicemente , ed  i loro  cadaveri  han  dato 
tosto  segni  di  corruzione.  Questi  fatti  saranno  riuniti 
quando  ne  avrò  f opportunità.  Quindi  ne  ho  sempre 
conchiuso  con  gli  antichi  , che  un  movimento  de’  nostri 
umori  per  troppo  lungo  tempo  precipitato,  opponendosi 
alla  bnona  assimilazione  , ed  esaurendo  il  potere  vitale  , 
finiva  per  disporre  i nostri  solidi  ed  i nostri  fluidi  ad  ub- 
bidire con  una  prontezza  estrema  alle  leggi  della  chimica 
inorganica. 

La  seguente  storia  presenterà  una  dissenteria  febbri- 
le complicata,  come  la  precedente,  da  affezione  del  pet- 
to , in  cui  il  sistema  sanguigno  ed  il  nervoso  non  sono 
stati  poi  turbati  precisamente  al  modo  stesso* 
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Osservazione  i/j» 

Dissenteria  cronica  divenuta  febbrile  per  cause  acci- 
dentali e complicata  da  jlogosi  pleuro-pneumonica . 

Juclè  , di  anni  ‘A 3 , bruno  , pallido  , alto  , snello  , 
debole  e sensibilissimo  venne  allo  spedale  di  Udine  a’3o 
marzo  1806.  Raccontava  di  aver  prima  sofferto  una  diar- 
rea , per  venti  giorni  circa  , accompagnata  da  poco 
dolore  , e n’  era  stato  curato  allo  spedale  di  Trieste  , 
d’onde  n’  era  uscito  guarito*  Ma  due  giorni  dopo  la 
diarrea  ricominciò,  ed  accoppiossi  a dolori  ventrali  vio- 
lenti e continui  , ed  altresi  al  tenesmo.  Essendo  stato 
obbligato  di  far  ritorno  allo  spedale  medesimo  , dopo 
pochi  giorni  fu  trasferito  in  quello  di  Udine,  contando 
allora  trentacinque  giorni  circa  di  malattia. 

Lo  vidi  sul  principio  con  febbre  arditissima  , con 
polso  ristretto , piccolo  e celerissimo  , col  viso  tirato  in- 
dicante l’ansietà.  Egli  si  lamentava  di  un  calore  urente 
all’interno,  di  una  sete  ardente  , di  dolori  ventrali  acuti 
e continui  3 tossiva  spesso  ed  espettorava  un  materiale 
puramente  mucoso.  Non  accusava  verun  dolore  puntoria 
nella  circonferenza  dei  petto.  Andava  al  cesso  in  ogni 
momento , con  molto  lamento  e non  poco  gemito  * la  piu 
breve  pressione  era  insopportabile  sopra  il  suo  ventre  , 
per  altro  moltissimo  depresso,  e come  fosse  tratto  verso 
la  spina  dorsale.  Era  digia  emaciato  assai  3 e si  estenua- 
va altres'i  rapidamente. 

Non  mi  riesci  malagevole  il  ravvisare  una  cromica 
infiammazione  della  membrana  mucosa  intestinale  , esacer- 
bata oppure  rinnovata  durante  il  tempo  che  questo  infer- 
mo rimase  fuori  dello  spedale,  e per  la  traslocazione  che  : 
aveva  sofferta.  La  tosse  non  si  era  per  anco  complicata  1 
con  la  dissenteria  che  dopo  la  recidiva.  Io  non  poteva 
dare  un  giudicio  del  disordine  del  petto  , atteso  il  pre-  • 
dominio  de’  sintomi  addominali  ; e però  a me  parve  1 
eli1  esser  dovesse  considerevole  in  un  soggetto  debolissi- 
mo , oltremodo  sensibile  , il  quale  tossiva  spesso,  la  di 
cui  pelle  era  urente  , e che  presentava  un  certo  arrossi- 
mento  alle  guance.  Usai  le  sostanze  mucillaginose  edul- 
corate e gli  alimenti  farinacei,  f dolori  eccessivi  e la  . 
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tendenza  alle  ìipotimìe  , die  n1  era  la  conseguenza  , uìi 
obbligarono  tosto  ad  amministrar  T oppio  ed  alcuni  cor- 
diali alcoolici. 

Visse  sotto  i miei  occhi  altri  sette  giorni,  durante! 
quali  i sintomi  non  cessarono  di  esacerbarsi.  Gli  scuotimenti 
della  tosse  divenuti  continui  rendeano  i dolori  del  ven- 
tre intollerabili  , e sforzavano  questo  infelice  ad  espel- 
lere ad  ogni  memento  i suoi  escrementi  dentro  il  letto» 
Se  egli  non  vomitava  sempre  quanto  ingojava  , lo  cac- 
ciava alcuni  minuti  dopo  per  secesso.  L’  infezione  esala- 
va da  tutt1  i pori  del  suo  corpo.  Da  questo  stato  vio-- 
lento  passò  ad  una  morte  quasi  subitanea  , prima  che  il 
marasino  si  fosse  molto  innoltrato. 

Autopsia. 

Abito.  Il  grasso  interamente  dissipato  , i muscoli  pe- 
rò tuttora  rossi  e poco  impiccioliti.  Petto.  Da  un  lato 
aderenze  mediante  produzioni  solide  , molli  , semigelati  - 
nose  , dall’ altro  anche  porose,  ed  inzuppate  di  linfa  san- 
guigna. Le  pleure,  singolarmente  quella  del  sinistro  lato, 
rosse  ed  inspessite.  Il  polmone  sinistro  corrispondente  a 
questa  pleura  , coperto  da  uno  strato  di  gelatina,  (i)  pre- 
sentava un  largo  punto  d’  induramento,  ed  era  moltcf  in- 
gorgato. Cuore.  Alquanto  dilatato  ed  arrotondilo  ; il  suo 
inviluppo  pieno  di  un  siero  color  citrino.  Addome.  Niu,- 
na  effusione  ; a primo  aspetto  tutto  sembrava  secco,  e di 
un  color  rosso  vinoso.  Questo  colore  veniva  causato  dal- 
la membrana  mucosa  ingrossata  e tinta  di  un  color  ca- 
rico di  campeggio  dall’  orifìzio  cardiaco  dello  stomaco 
sino  alla  fine  dell’intestino  retto.  Nelle  vicinanze  di  que- 
sto intestino  si  trovava  nera,  c le  sue  pieghe  , talmente 
gonfiate,  da  pareggiare  la  grossezza  di  una  noce,  e sem- 
bravano obliterarne  il  colon.  Essa  era  ricoperta  in  mol- 
ti punti  isolati  da  un  trasudamento  mucoso  aderentissimo 
e di  molta  consistenza.  Il  fegato  e la  milza  mi  parvero 
rossi , ingorgati  e voluminosi. 


(1)  Forse  direbbesi  piuttosto  albumina. 

A 


Sul  principio  la  sede  della  flogosi  era  nella  sola  mem- 
brana mucosa  • indi  1’  azione  sopraggiunta  del  freddo  la 
deàtò  anche  nel  parenchima  polmonale,  e sopra  la  super- 
ficie della  pleura  che  si  trovo  ricoperta  di  sostanza  ge- 
latinosa , dappoiché  l’altra  fin  da  lungo  tempo  era  sta- 
ta guarita  da  una  malattia  simile.  Dal  momento  di  que- 
sta complicazione  il  pólso  si  è accelerato  , ed  il  calore  e 
divenuto  urente.  In  line  i progressi  della  flogosi  intesti- 
nale verso  lo  stomaco  han  dato'  luogo  alle  anzieta  ed  al 
vòmito  , circostanza  che  rende  questo  esempio  poco  dis- 
simile da’ primi  che  ho  citato. 

In  questo  non  vi  e stata  emorragia.  Quantunque  non 
«e  ne  potesse  assegnare  precisamente  la  ragione  c facile 
tuttavia  lo  scorgere  che  Judé  non  aveva  un  apparato 
sanguigno  s'i  copioso  come  il  Lallemand  5 nell’  allo  che 
51  suo  sistema  nervoso  era  molto  piu  attivo  e piu  mobi- 
le. Anche  per  questo  motivo  egli  ha  soilerto  dippiù. 

Se  la  stessa  malattia  in  un  organo  medesimo  presenta 
‘cotanta  varietà  , non  se  ne  può  rinvenire  la  causa  elio 
nella  diversità  delle  costituzioni.  Si  è questa  una  verità 
patologica  di  cui  non  se  n’  è forse  conosciuto  il  valore  . 
Tult’  i soggetti  che  abbiamo  avuto  sotto  gli  occhi  fin  da 
che  parliamo  delle  flemmasie  gastro-intestinali  , han  sof- 
ferto rivi  dolori^  bentosto  ne  troveremo  altri  ii  di  cui  or- 
ganismo si  è distrutto  con  una  spaventevole  dissoluzione, 
'quasi  senza  incomodi  , e vedremo  sempre  il  tempera- 
mento andar  di  accordo  con  i sintomi.  Intanto  le  orga- 
niche lesioni  sono  state  sempre  le  medesime  , tranne  pic- 
ciolissima  differenza.  1 sanguigni  hanno  avuto  più  feb- 
bre oppure  delle  emorragie  , le  persone  dotate  di  poca 
sensibilità  si  sono  consunte  con  una  specie  di  torpore  a- 
piretico  , e quando  erano  flacidi  oppure  vecchi  , soffri- 
vano F infiltramento.  I nervosi  hanno  sofferto  dippiù  , 
ma  hanno  meno  languito.  In  Judé  poi  si  vede  eh’  egli 
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è morto  di  dolore  prima  eli  e avesse  avuto  il  tempo  di 
passare  al  marasmo  ed  all/  idrope. 

Da  quanto  ho  detto  in  occasione  di  Lallemand  5 
rimangono  poche  riflessioni  a fare  sulla  cura  , tranne 
che  la  recidiva  di  questo  infermo  dopo  la  sua  uscita  dal- 
lo spedale  di  Trieste  , somministra  una  novella  dimo^ 
strazione  del  cattivo  effetto  degli  stimoli  in  simili  ma- 
lattie. Quindi  la  membrana  mucosa  intestinale  rimane 
per  lungo  tempo  sensibilissima  dopo  la  guarigione  delle 
diarree. — Cosa  poteva  mai  fare  tostocchè  mi  era  giunto  cori 
una  doppia  flemrnasia  che  aveva  diggfa  disorganizzato  i 
visceri  ? 

Un  esempio  simile  F ho  raccolto  da  un  tale  Macè  , 
di  gracile  struttura  , e di  un  apparalo  nervoso  attivissi- 
mo , che  mori  al  decimoterzo  giorno  di  una  dissenteria 
egualmente  dolorosa  di  quella  dianzi  osservata.  Egli  a- 
veva  inoltre  una  tosse  secca  e continua,  molto  pili  an- 
tica della  diarrea  , e non  era  piu  emaciato  di  Jtidè  : la 
membrana  mucosa  del  colon  era  onninamente  nello  stato 
medesimo  che  in  questo  soggetto  ; il  polmone  del  pari 
indurito  aveva  anche  alcuni  tubercoli  secchi. 

Mi  sembra  inutile  il  moltiplicare  davvantaggio  gli 
esempi  di  dissenterie  violente,  divenute  prontamente  mor- 
tali. T utte  quelle  che  ho  incontrate  non  sono  gran  fat- 
to dissimili  dalle  precedenti  : esse  hanno  tutte  per  attri- 
buto comune  F aver  fatto  perire  gF  infermi  per  l1  ecces- 
so del  dolore  , prima  che  fossero  passati  al  marasmo.  lo 
però  le  distinguo  in  due  varietà,  avuto  riguardo  all1  e- 
poca  de1  dolori,  ed  alla  durata  della  malattia.  i.°  Le  ir- 
ne sono  dolorose  fin  dal  principio  , come  quella  di  Mar- 
ce , e divengono  in  poco  tempo  letali  : queste  non  sono 
mica  malattie  croniche  , ed  è la  dissenteria  descritta  da- 
gli autori  , la  quale  può  mostrarsi  in  una  maniera  epi- 
demica , complicata  o no  dal  tifo  : 2.0  le  altre  do- 

po di  essere  state  croniche  , ed  indolenti  per  lungo  tem- 
po , prendono  il  carattere  acuto  , siccome  si  è veduto 
nell1  esempio  di  Judè  } queste  ultime  sono  incurabili.  Per 
le  acute  , F esito  dipende  dalia  pronta  e sensata  ammi- 
nistrazione degli  ajuti  confacenti,  dalla  docilità  de1  ma- 
lati , e dalla  costanza  del  medico  nel  mantenere  la  cura 

sempre  con  la  slessa  mira  , giacché  se  gli  stimoli  ritor- 
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nano  troppo  presto  ad  irritare  la  membrana  del  colon  , 
la  fiogosi  si  sostiene  in  un  grado  mite  bensì  , ma  che 
basta  per  esaurir  le  forze.  — N’  emerge  un  altra  varie- 
tà composta  dallo  stato  acuto,  febbrile  e doloroso  , pri- 
mitivamente, e dallo  stato  cronico  , apiretico  e senza  do- 
lori , consecutivamente . Siccome  i tonici  sono  commen- 
dati da’ piu  riputati  scrittori  in  questa  specie  di  diarrea 
cronica,  dappoiché  viene  attribuita  unicamente  al  rila- 
sciamento ed  alla  debolezza  , così  io  ne  riferirò  alcune 
osservazioni  , in  cui  vedrassi  quanto  poco  vantaggioso 
mi  è riuscito  questo  metodo.  Con  altri  fatti  , che  mi  ri- 
serbo per  l1  articolo  della  cura  , procurerò  di  determina- 
re in  quali  proporzioni  si  possano  combinare  i rimedii 
corroboranti  con  le  mucillagini  e con  le  sostanze  farino- 
se 3 che  formano  la  base  del  metodo  curativo. 

O 8 6 E R V A I I ONE  l5. 

Dissenteria  cronica  che  fu  febbrile  e violenta  nel 

principio. 

Bucher,  ussaro  del  sesto  reggimento  , di  statura  giu  « 
sta  , struttura  regolare  , mediocremente  toroso  , che  a- 
vea  i capelli  castagni  e la  pelle  bianca  , dopo  di  aver 
sofferto  per  alcune  settimane  dolori  reumatici  vaghi  sen- 
za febbre  , per  una  intera  notte  si  trovò  sottoposto  al- 
1’  azione  di  una  corrente  di  aria  fredda,  proveniente  da 
un  vetro  rotto  , e contrasse  un  catarro  de1  più  gravi.  Al- 
cuni giorni  dopo  venne  anche  assalito  da  una  dissenteria 
accompagnata  da  coliche  violente  , e da  un  tenesmo  in- 
comodissimo. Tal  era  lo  stato  suo  a’  28  aprile  1806. 
allo  spedale  di  Udine,  in  cui  trova  vasi  diggia  da  più  di 
venti  giorni  : egli  mi  cagionò  non  poca  inquietudine.  — 
INTon  tardai  ad  usare  i bagni,  i rubefacenti,  i vescicanti, 
sudoriferi  , le  frizioni  alcoliche  , a fine  di  richiamare  ii 
dolori  alle  parti  esterne.  Quelli  de1  visceri  si  aumentava- 
no sotto  questo  metodo  (1)  , bisognò  appigliarsi  a’demul- 


(1)  Ho  detto  digià  che  rare  volte  si  ottiene  la  rivulsione  delle 
flemmasie  violenti  prima  del  salasso  , ripartendosi  allora  ne’yi- 
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genti  fi).  I conati  della  tosse  erano  I tingili  e violenti  ? 
le  coliche  piu  atroci. 

Alcuni  giorni  di  questa  cura  essendo  stati  sufficien- 
ti  per  calmare  la  tempesta  , reputai  convenevole  1’  uni- 
re qualche  tonico  alle  sostanze  mucillaginose.  Prescelsi 
il  vino  e la  tintura  di  oppio.  — Tosse  , diarrea  con  co- 
I Jiche  , ma  senza  febbre. 

Ai  3 maggio  volli  vedere  V effetto  de’  tonici  imme- 
diatamente applicati.  Una  decozione  di  china-china  gom- 
mosa fu  amministrata  in  lavativo.  Poco  cangiamento. 
Concessi  da  mangiare  ad  un  di  presso  secondo  Tappe- 
tilo , e poca  carne».  Il  lavativo  fu  ripetuto  ogni  due  o 
tre  giorni.  — Diminuzione  delle  sedute  al  cesso.  Non  ve 
n’  erano  che  due  o tre  in  ogni  ventiquattr’  ore  5 ma  at- 
tacchi ricorrenti  di  dolori  colici  violenti  abbastanza  , i 
quali  precedevano  il  secesso  sempre  sanguigno.  Le  forze 
non  si  ristabilivano.  • — * L’  intensità  de1  dolori  mi  fece  ri- 
nunziare ai  lavativi  astringenti,  che  supplii  con  i molli- 
ti vi.  Io  però  non  lasciava  di  rendere  aromatiche  le  sue 
bevande  , oppure  di  fargli  prendere  qualche  decozione 
leggiermente  satura  di  tannino. 

Il  risultamento  di  questo  metodo  browniano  si  fu 
che  verso  la  fine  di  maggio  , egli  ebbe  una  esacerbazio- 
ne  della  diarrea  , accompagnata  da  debolezza  , perdita 
di  coraggio  , con  cute  fredda.  Da  questa  esperienza  es- 
sendo rimasto  convinto  che  una  membrana  mucosa  flo- 
gosata  non  esigge  stimoli  energici  , lo  ridussi  alla  polta 
per  unico  e solo  suo  alimento  , e non  gli  feci  prendere 
che  decozioni  di  fecola  vegetabile  , di  acqua  di  riso  ec. 
ec.  , le  pozioni  gommose  e leggiermente  animate  con  le 
acque  aromatiche  , e con  poco  oppio.  — In  tre  o quat- 
tro giorni  si  senti  bene  , e non  andò  più  di  due  yolte 
al  giorno  al  cesso. 


sceri  1’  esterna  irritazione  ; io  ritorno  però  sopra  questo  punto» 
dappoiché  evvi  un  non  picciol  numero  di  medici  che  tentano 
prematuramente  il  metodo  rivulsivo. 

(1)  Era  il  caso  di  usare  le  sanguisughe  sopra  leparietì  ad- 
dominali , « singolarmente  all’  ano. 


In  giugno  feci  anche  mi  nuovo  tentativo  de1  tonici 
astringenti  con  la  decozione  gommosa  di  quercia  e ben 
edulcorale  , che  gli  prescrissi  per  bevanda  a picciole  do- 
si. Il  secesso  ritornò  a sei  o sette  volte.  Ripresi  la  cu- 
ra demulcente  : il  secesso  si  ridusse  a tre  o quattro  fiate  } 
ma  da  tempo  in  tempo  era  sanguigno  e veniva  precedu- 
to da  coliche. 

Seguendo  costantemente  l1  uso  de’  mollitivi  , leggier- 
mente animati,  ed  accoppiandoli  con  qualche  picciola 
dose  di  vino  , Boucher  , ripigliò  alquanto  le  forze  , il 
colorito  , ed  una  certa  grassezza , andando  sempre  tre  , 
quattro  , ed  anche  sei  volte  , ma  senza  dolori.  Siccome 
V appetito  lo  molestava  , gli  accordai  tre  quarti  della  sua 
razione  con  la  carne  , la  mattina  soltanto.  Rimase  nello 
spedale  sino  a’ 2 3 agosto  senza  cambiare  lo  sLato  suo. 
Non  si  poteva  giudicar  malato  che  da  un  leggier  colo- 
re pallido  , e da  cinque  o sei  sedute  al  cesso  senza  in- 
comodi nel  corso  delle  ventiquattr1  ore.  Inoltre  egli 
assicurava  di  sentirsi  sempre  debole. 

La  perseveranza  di  questo  stato  di  languore  mi  rese 
persuaso  finalmente  eh1  era  ormai  inabile  al  servizio  mi- 
litare , e lo  annoverai  tra  gli  uomini  da  congedarsi.  Nel 
giorno  eh1  egli  u?cir  dovea  dallo  spedale  un  bicchiere  di 
■vino  zuccherato  gli  cagionò  una  colica  violenta  accom- 
pagnata da  diarrea  > dalia  quale  però  si  rimise  l1  indo- 
mani. Rimase  qualche  altro  giorno  in  citta  , avendo 
cura  di  se  stesso  , senza  soffrire  maggiori  incomodi  di 
quelli  che  lo  molestavano  nello  spedale.  Finalmente  es- 
sendosi messo  in  viaggio  , dopo  aver  avuto  il  congedo 
mori  quattro  giorni  lontano  da  Udine  con  una  impro- 
bi sa  recidiva  di  colica,  con  diarrea  sanguigna,  dopo  sei 
mesi  circa  di  malattia* 


Quantunque  l1  apertura  del  cadavere  non  fosse  stata 
fatta  , io  tengo  come  chiaramente  dimostrato  che  la 
morte  debba  ripetersi  dalla  infiammazione  della  mem- 
brana mucosa  del  colon.  1 miei  esperimenti  sopra  questo 
proposito  sono  troppo  numerosi  da  non  poterne  dubita- 
re per  un  istante  solo.  Ma  parliamo  del  metodo  cu- 
rativo. 
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Nel  tempo  che  io  cercava  di  troncare  , siccome  di- 
cesi  , la  diarrea  di  quest'  ussaro  mercè  gli  astringen- 
ti , i tonici  ed  il  vino  , praticava  1’  esperimento 
medesimo  sopra  dieci  o dodici  altri  malati  che  trova*- 
vansì  nella  posizione  medesima.  Ora  posso  assicurare  ^ 
in  onore  della  verith  , che  questo  metodo  non  mi  h# 
procurato  giammai  vermi  felice  risultamento.  Quantun-’ 
que  la  ragione  me  lo  facesse  condannare  , io  per  altro 
lo  tentai  perchè  veniva  rammentato  da  scrittori  francesi 
i jyiu  rispettabili  , e perchè  i browniani  , eh'  erano  co- 
tanto numerosi  nel  clima  stesso  in  cui  mi  trovava,  la 
preconizzavano  come  l’unica  ammissibile.  Tosto  che  poi 
mi  vidi  ricco  abbastanza  di  fatti  da  poter  giudicare  che 
essa  era  inutile  non  solo,  ma  altresì  perniciosa,  vi  ri- 
nunziai  , etl  è da  quest’  epoca  in  poi  che  lio  ottenuto, 
de  successi  lodevoli  nella  cura  delle  croniche  diarree.  Vi’ 
sostituii  le  sostanze  mucillaginose  , delle  quali  parlerò 
circostanziatamente  iu  prosieguo.  Dalla  lettura  della  sto- 
ria di  Bouclier  si  può  rilevare  che  questi  ha  ritratto  u- 
nicamente  sollievo  dal  metodo  demulgente  ed  antister- 
coraceo , se  posso  esprimermi  a questo  modo. 

Richiamerò  particolarmente  1'  attenzione  de1  pratici 
sopra  la  lunghezza  di  questa  flemmasia.  Quale  oscurità  ? 
quale  perfidia  ne’  sintomi  1 Perciò  la  membrana  mucosa 
del  colon,  injettata,  disorganizzata,  ulcerata  , ha  potuto 
lasciare  le  funzioni  quasi  intatte,  permettere  ìa  nutri- 
zione , non  cagionare  alcun  dolore,  ninna  molestia,  e 
nettampoco  febbre  } dappoiché  tal  era  la  situazione  dei- 
fi  infermo  sotto  la  sua  fine  , che  un  solo  bicchiere  di 
vino  zuccherato  di  sette  in  otto  once  con  poca  tintura 
di  cinnamomo  bastò,  per  far  ricomparire  i dolori  colici 
e la  diarrea.—  Non  cade  veruna  dubbiezza  che  la  mor- 
te non  fosse  stata  occasionata  da’  cibi  parimente  incon- 
grui alla  suscezione  della  parte  inferma.  Quante  volte 
non  ho  io  veduto  gli  accidenti  medesimi  sopraggiungere' 
ad  un  tratto  per  la  ghiottoneria  e per  la  indiscretezza 
de’  malati , ed  interrompere  una  cura  fino  allora  felice- 
mente condotta  ! 

Un’  altra  riflessione  sopra  Boucher.  Il  catarro  e ìa 
diarrea  sembravano  essere  metastasi  del  reumatismo  : in- 
tanto avendo  voluto  secondare  fi  effetto  de’  mezzi  ester- 
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ni  , alti*  a richiamare  i dolori  nella  primitiva  loro  sede, 
con  gii  stimoli  diffusivi  che  ne  vengono  designati  come 
diaforetici  , vidi  ben  tosto  che  bisognava  rinunziarvi. 
Non  è questa  la  sola  occasione  che  ho  trovata  per  con- 
vincermi , che  le  interne  flemmasie  prodotte  da  meta- 
stasi di  un’  esterna  irritazione  1 cagionano  sopra  i vi- 
sceri F effetto  medesimo  delle  infiammazioni  primitive  , 
e debbono  essere  trattale  allo  stesso  modo. 

Si  nelle  uno,  come  nelle  altre,  siamo  sovente  ridotti 
ad  usare  le  medicine  sedative  nell1  interno  , nel  mentre 
si  cerca  di  operare  una  salutare  derivazione  sopra  la  pe_ 
rifèria.-—  Amettiamo  adunque  con  molta  riserbatezza  l’ac- 
quavite  e gli  altri  rimedi  incendiarii,  in  grandi  e repli- 
cate dosi , nelle  coliche  e ne’  vomiti  che  susseguono  alla 
istantanea  scomparsa  de1  dolori  gottosi  e reumatici. 

/ Ila  storia  del  Boucher  aggiungiamo  un  altro  e- 
sempio  di  cronica  diarrea  ad  un  di  presso  lunga  egual- 
mente , ed  illustrata  con  F autopsia.  Quantunque  vi  si 
trovi  una  complicazione  di  affezione  toracica  , pure  si 
distingueranno  facilmente  i sintomi  che  si  appartengono 
alla  flogosi  della  membrana  mucosa  gastrica. 

Osservàziohe  16. 

Dissenteria  violenta  divenuta  cronica  , complicata  da 
catarro  e da  tubercoli  polmonali. 

Chérehal  , di  anni  , grande  , magro  , biondo  , 
ai  carni  flacide  , verso  i 20  marzo  1806  fu  attaccato  da 
ima  dissenteria  cosi  violenta,  che  andava  al  cesso  piu  di 
cinquanta  volte  al  giorno,  con  tenesmo  continuo,  e con 
dolori  lancinanti  acutissimi,  Avea  altresì  una  tosse  secca 
e le  guance  rosse  ; il  polso  era  frequente  , vibrato  , e di 
mediocre  forza.  Veline  allo  spedale  di  Udine  pochi  gior- 
ni dopo  l1  invasione. — Sul  principio  lo  trattai  con  l’ac- 
qua di  riso  e con  le  pozioni  gommose  acidulate  coll’  a- 
cido  citrico  ? la  sera  vi  aggiunsi  uno  o due  granelli  di 
oppio. 

I sintomi  in  origine  si  mostrarono  ribelli , ma  io 
persistei  : finalmente  dopo  un  mese  di  soggiorno  nello 
spedale  i dolori  si  calmarono  , e la  tosse  ancora  j il  se- 


cesso  sì  trovo  ridotto  a dieci  o dodici  volte  (1)  ; il  mo- 
vimento febbrile  non  era  più  sensibile  , che  soltanto  la 
sera  con  una  lieve  accelerazione  del  polso  *,  1 infermo 
cominciava  a risentire  appetito  , ma  egli  trovavasi  al 
secondo  grado  del  marasmo. — Allora  resi  aromatiche 
le  sue  pozioni  , e permisi  poco  vino.  Tal  era  lo  stato 
suo  a’ 23  maggio,  giorno  sessantesimo  di  malattia.. 

Ai  3i,  quantunque  sembrasse  aver  riprese  non  poco 
le  sue  forze  , si  era  alquanto  infiltrato.- — Siccome  la 
diarrea  era  affatto  scomparsa  , e che  rimanea  soltanto 
poca  tosse  secca , con  qualche  arrossimento  delle  guance, 
alle  sue  bevande  gommose  aromatizzate  con  una  picciola 
dose  di  acqua  di  melissa  , credei  potervi  aggiungere  poca 
quantità  di  essimele  scillitico*,  le  sedute  al  cesso  divennero 
di  bel  nnovo  tre  o quattro  , e T edema  si  dissipò. 

Era  il  tempo  in  cui  sperimentava  il  metodo  astrin- 
gente ed  il  vino,  contro  ciò  che  credesi  aggiustatamente 
chiamare  rii  ascio  mento  delle  membrane  mucose.  Siccome 
Chérehal  non  avea  la  più  lieve  aura  di  febbre  , reputai 
T applicazione  de’  tonici  cosi  bene  indicata,  quanto  potea 
esserla.  Prescrissi  la  decozione  di  scorza  di  quercia  e- 
dolcorata  (due  bicchieri  di  quattr’once  per  giorno),  con 
dieci  o venti  gocce  di  tintura  vinosa  di  oppio  in  ogni 
dose  : la  diarrea  non  crebbe  , ma  P edema  fece  pro- 
gressi.— Aggiunsi  adunque  il  vino  amaro  reso  più  atti- 
vo con  quello  scillitico  , e feci  applicare  lungo  le  mem- 
bra addominali  una  fasciatura  compressiva  imbevuta  del- 
la decozione  di  chinachina  con  alcool  e canforato.  Il  siero 
venne  riassorbito  5 ma  il  polso  si  elevò  sensibilmente  , 
le  guance  si  colorarono,  ed  alcuni  giorni  dopo  la  diar- 
rea diventò  più  frequente.  Ritorno  alla  sostanza  mu- 
cillaginosa.— Cessa  la  febbre,  e l1  edema  si  palesa  alla 
faccia,  il  ventre  è fluttuante  , la  diarrea  continua,  e le 
forze  cadono. — Fo  comprimere  dolcemente  l1  addome 
con  una  cintura  adattata  alla  sua  configurazione.—  In 
pochi  giorni  non  vi  era  più  nè  alcuna  effusione,  nè  ve- 


(1)  Ecco  uno  stato  cronico  òhe  le  sangui  soglie  e l’ acqua 
gommata  per  unico  alimento  avrebbero  potuto  «vi lare. 


rimo  infiltramento.  Fa  oca  prender  V acqua  di  riso  gom- 
mata , i giulebbi  gommosi,  aromatici  ed  anodini,  e po- 
co vino  zuccherato.  La  diarrea  si  ridusse  ad  una  se- 
duta' in  ventiquattr1  ore  ; ed  a1  14  giugno  il  malato  sem- 
brava essere  in  perfetta  convalescenza. 

A’  i5,  movimento  febbrile. — Demulgenti.  — La 
febbre  fu  passaggiera  , forse  l1  effetto  di  qual  eli1  errore 
segretamente  commesso  : pochi  giorni  dopo  si  ristabili- 
rono le  tre  o quattro  sedute. 

Lungi  dal  diminuire  il  nutrimento,  e di  persistere 
nell1  uso  delle  sostanze  mucillaginose  leggiermente  ani- 
mate (siccome  farei  attualmente  ),  tentai  alla  guisa  me- 
desima che  in  Boucher  i lavativi  astringenti  : io  avea 
bisogno  di  essere  convinto;  l1  incertezza  è una  situazio- 
ne oltremodo  penosa  per  un  medico  distinto  I Le  escre- 
zioni alvine  diminuirono  , ma  il  momento  febbrile  ri- 
comparve , e venne  calmato  di  bel  nuovo  da1  derrmlgen- 
ti. — Non  ne  rimasi  perciò  sconcertato  ; lo  sottoposi  un’ 
altra  volta  all1  use  della  decozione  di  scorza  di  quercia 
e del  vino. 

Dal  1 al  10  luglio  rimase  quasi  senza  menomo  flusso 
ventrale.  Voleva  digia  attribuirne  Don  ore  agli  astringenti  di 
una  cura  sommamente  difficile  , allorché  mi  avvidi  eh'  e- 
gli  aveva  sempre  un  certo  arrossi  mento  alle  guance  , e 
che  le  gambe  diventavano  eritematiche  da  un  estremo 
all1  altro.  Lo  feci  traslocare  nelle  sale  chirurgiche. 

L1  arrossi  mento  delle  gambe  trattato  con  i molliti  vi 
si  era  dissipato:  la  diarrea  crebbe  ; dico  crebbe  , giac- 
ché il  malato  aveva  sempre  liquido  il  secesso.  Ora  quan- 
te volte  non  vi  fosse  che  una  sola  evacuazione  simile  du- 
rante l’intero  cerchio  diurno,  la  diarrea  riguardar  si 
debbe  cojne  persistente  in  onesti  casi  cronici. 

Il  Ch  irurgo  primario  credè  riconoscervi  una  causa 
erpetica  , e stabili  al  braccio  un  vescicante  in  suppura- 
zione. La  diarrea  poi  egli  la  curava  coi  vino  , eoa  due 
dramme  di  teriaca  unita  a due  granelli  di  oppio,  e con 
gli  alimenti  farinacei.  - — Cherelial  visse  un  altro  mese 
nella  sala  di  chirurgia  senza  infiltramento,  e con  sì  po- 
ca diarrea  quanto  ne  aveva  avuta  nella  mia  sala  duran- 
te i primi  giorni  di  luglio.  lì  gonfiore  e D arrossimenlo 
delle  gambe  erano  interamente  scomparsi.  In  fine  si  e- 
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slenuò  al  un  tratto  , si  trovò  ridotto  all1  ultimo  grado 
del  marasmo  , e moti  in  un1  agonia  comatosa  sul  finire 
del  quinto  mese. 

Egli  avea  sempre  avuta  una  picciola  tosse  secca 
notturna,  ch’era  poco  molesta  qualora  non  fosse  stato 
da  poco  riscaldato  con  i tonici.  L1  arrossimento  circo- 
scritto  delle  guance  era  sempre  stato  più  o meno  cospi- 
cuo. Il  polso  era  per  Io  più  alquanto  celere  versola  sera. 

Autopsia . 

Abito.  Cadavere  lungo  , stretto  di  petto  , all’  ulti- 
mo grado  del  marasmo  *,  senza  infiltramento  ; muscoli 
pallidi.  Tenta.  Poco  siero  ne’ ventricoli.  Petto.  Il  lobo 
destro  indurito  e della  consistenza  del  fegato  • il  sinistro 
solamente  ingorgato. — Le  glandole  bronchiali  tubercolo- 
se e non  incavati.  La  pleura  polmonale  d’entramb’i  la- 
ti coperta  di  acini  tubercolari  ? ed  un  poco  aderita  e 
leggiermente  incollata.  Siero  nel  pericardio.  Cuore.  Sa- 
no. Addome.  Peritoneo  secco.  Lo  stomaco  vuoto,  dilata- 
to ; la  sua  membrana  mucosa  bianca  e sana.  Quella  de- 
gl1 intestini  , dal  digiuno  sino  al  retto  , rossa  , annerila  , 
sfacciata  , ulcerata  , inspessita  , insomma  interamente  di- 
sorganizzata. Il  mesentero  in  buono  stato. 


Nella  storia  di  Chérehal  si  riconoscono  facilmente  1 
sintomi  appartenenti  alla  flogosi  cronica  del  polmone  , e 
quindi  non  m’intratterrò  a farne  ranalisi.  Non  porrò 
nettampoco  in  quistione,se  il  primo  miglioramento  della 
diarrea  era  un  passo  verso  la  guarigione,  e se  la  dieta 
troppo  nutritiva  ne  abbia  fatta  rinascere  una  infiamma- 
zione diggia  spenta.  Il  lettore  dara  un  giudizio  su  tale 
discettazione  dopo  aver  conosciute  le  osservazioni  che  si 
sono  terminate  con  la  guarigione.  Amo  solo  aggiungere 
alcune  riflessioni  sopra  la  mobilitò  del  punto  irritato. 

Mentre  P infermo  dimorava  nelle  sale  chirurgiche 
si  osservò  più  volte  che  la  diarrea  si  esacerbava  dopo 
la  scomparsa  dell’  eritema  dalle  estremità  inferiori  , e che 
cessava  riproducendosi.  Ora  ciò  avveniva  ogni  qual  voi- 
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ta  si  abbandonava  la  fasciatura , dappoiché  V edema  che 
si  riproduceva  all’  istante  distendendo  la  pelle,  ri  faceva 
rinascere  la  flogosi. 

Colale  alternativa,  e la  scoperta  di  alcune  croste 
apparentemente  erpetiche  che  si  faceano  vedere  alla  ra- 
dice de1  capelli  , impegnarono  il  chirurgo  primario  a por- 
re un  vescicante  al  braccio , e dopo  averlo  applicato  e- 
gli  credè  finita  la  diarrea  , e si  persuase  che  rimanea- 
no  soltanto  le  forze  a doversi  ristabilire.  Il  secesso  era 
effettivamente  piu  di  rado  , non  cessava  però  di  esser 
liquido,  circostanza  che  mi  dimostrava  non  ispenta  la 
flogosi. — A capo  di  un  certo  tempo  crebbero  in  quan- 
tità , giacche  V infermo  il  quale  si  sentiva  sempre  mole- 
stato dall’appetito  , non  si  contentava  della  polta  e del- 
la zuppa  , e si  procurava  del  pane  e della  carne. 

Quindi  , non  ostante  che  la  membrana  mucosa  fosse 
disorganizzala  ed  ulcerata  , essa  veniva  poco  incomo- 
data dagli  escrementi  prodotti  da’  cibi  vegetabili  e mu- 
cillaginosi ; quando  poi  questo  miglioramento  aveva  in- 
coraggiato l’infermo  a permettersi  la  carne,  gli  escrementi 
fetidi  die  ne  provenivano,  rianimavano  ad  un  tratto  la 
diarrea.  Ho  cosi  spesso  ripetuto  tal’  esperimento  che  pos- 
so assienrare  questo  risultamento  come  infallibile. 

Le  alternative  di  diarrea  e di  eritema  avrebbero  po- 
tuto far  pensare  che  la  malattia  fosse  di  carattere  nervo- 
so j ciò  vuol  dire  che  il  luogo  abbandonato  dalla  irrita- 
zione aveva  sofferto  soltanto  nelle  sue  proprietà  vitali  e 
non  nell’  organismo  il  quale  rimaneva  intatto.  Ecco  d’  on- 
de nacque  la  speranza  concepita  dal  chirurgo  primario 
di  fissare  il  movimento  morboso,  ossia  il  vizio  erpetico 
al  braccio,  col  mezzo  di  un  vescicante  * malgrado  questa 
mobilita  , si  scorge  ciò  non  costante  chela  membrana  mu- 
cosa era  alterata  nella  sua  organizzazione  5 ma  tostochè 
un  si  lelal  colpo  ha  prodolto  il  suo  effetto  , non  ovvi 
alcun  rimedio. 

Si  avrebbe  potuto  giudicare  a priori  che  1’  organi- 
smo di  questa  membrana  era  digià  alterato  in  un  modo 
irreparabile  ? Le  congetture  almeno  erano  fortissime  per 
me  che  n’era  stato  testimone  della  violenza  dello  stato 
acuto.  Poscia  mi  sono  seinpreppih  convinto  che  quante 
volte  la  guarigione  non  si  I ottenuta  , e che  sopravvie- 
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ne  una  recidiva  a capo  di  due  o tre  mesi  , le  diarree 
almeno  ne1  militari,  sono  generalmente  mortali.  Se  ne  veg- 
gono alcune  suscettive  di  guarigione,  ma  si  richiede  che 
non  sieno  infiammatorie  Ho  conosciuto  un  uomo,  il  quale 
aveva  recato  dall1  Egitto  una  diarrea  che  dava  sangue  in 
abbondanza.  Simili  evacuazioni  però  non  erano  doloro- 
se , qualunque  si  fosse  stata  la  dieta,  non  erano  febbrili  ; 
non  vi  era  tenesmo  5 cessavano  per  molti  mesi  , per  in- 
di spontaneamente  riprodursi  } in  una  parola  era  piutto- 
sto una  emorragia  periodica  della  superficie  della  mem- 
brana mucosa,  anzi  che  una  vera  flogosi.  Allorché  l1  in- 
fermo venne  assalito  dalla  febbre  intermittente  , essa  piu 
non  comparve,  né  venne  seguita  da  colica.  Divenne  i- 
dropico  e morì  ; l1  apertura  del  suo  cadavere  non  fece 
ravvisare  verun  cambiamento  nel  colore  e nella  organiz- 
zazione della  membrana  interna  degl1  intestini  (1). 

Possono  incontrarsi  anche  de  flussi  ventrali  puramen- 
te biliosi , pancreatici  , oppure  mucosi  che  non  dipendo- 
no dalla  flogosi  ; ogni?  qual  volta  poi  la  diarrea  sia  stata 
febbrile  ed  accompagnata  da  tenesmo  ; qualora  abbia  ca  - 
gionata  una  gran  debolezza , che  abbia  rese  fetide  l1  e- 
screzioni  ed  anche  il  fiato  , che  si  sia  esacerbata  con 
i tonici  , finalmente  che  abbia  trascinato  l1  infermo  nei 
marasmo  con  una  cute  sudicia  e terrosa  , io  ho  trovato 
costantemente  ne’  cadaveri  la  membrana  mucosa  del  co- 
lon rosseggiante  , inspessita  , sfacelata  ed  ulcerosa. 

La  riunione  di  tutti  questi  segui  non  lascia  dubbiez- 
za veruna  sopra  il  carattere  flogistico  della  diarrea;  e 
però  può  essere  anche  tale  non  ostante  che  ne  mancasse- 
ro alcuni  ed  anche  de’  principali. 

L’  osservazione  seguente  presenterà  un  grado  di  flo- 
gosi disenterica  della  quale  il  tenesmo  n1  è stato  il  se- 
gno fondamentale  : F escrezioni  alvine  erano  appena, 
nella  quantità  richiesta  per  costituire  una  diarrea. 


(1)  La  flogosi  era  veramente  esistita;  ma  die  si  era  tra- 
slocata, e la  membrana  mucosa  aveva  resistito  alta  disorganizza- 
zione. 
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JTlogosi  cronica  della  membrana  mucosa  del  colon , 
complicata  da  lieve  catarro . 

Pacault,  soldato  del  35.°  reggimento  di  linea,  di  an- 
ni 25  , di  capei  bruno  , cute  bianca  e dilicata  , muscoli 
gracili  , carni  flaccide,  di  bassa  statura  .,  magro  , di  salu- 
te cagionevole  , aveva  sofferto  molti  catarri  durante  la 
guerra  di  Alemagna  del  i8o5  e 1806.  Egli  avea  tutta- 
via un  catarro  , allorché  in  febbrajo  dello  stesso  anno 
stando  a Trieste  venne  assalito  da  una  diarrea  senza  feb- 
bre } dolori  lanciami  , bastantemente  vivi  , vi  si  aggiun- 
sero a capo  di  qualche  giorno],  indi  1’  infermo  si  trovò 
col  ventre  costipato  , che  lo  era  tuttavia  ed  anche  con 
molta  ostinatezza  } allorché  giunse  nello  spedale  di  Udi- 
ne , ai  primi  giorni  di  marzo.  Si  lagnava  di  frequenti 
coliche,  ed  aveva  il  polso  celere,  senza  calore  cutaneo. 

Dopo  alcune  bevande  demulgenti  , ede’  lavativi  che 
non  poteano  penetrare  , gli  prescrissi  un  purgante  mu- 
cillaginoso-zuccherino  ed  oleoso.  Quantunque  avesse  d’  al- 
tronde prodotto  poco  effetto  , il  ventre  rimase  libero  nel 
giorno  seguente. 

Intanto  V infermo  soffriva  delle  coliche  da  luì  rife- 
rite all1  epigastro  , e sentiva  qualche  cosa  salire  verso  la. 
gola.  Dopo  parecchie  simili  sensazioni , rese  per  la  boc- 
ca due  o Ire  ascaridi  , e rimase  senza  parola  per  dodici 
ore.  Nel  tempo  medesimo  il  secesso  era  fetido  e liquido 
senza  essere  piu  frequente  dello  stato  sano.  Il  colorita 
era  di  un  verde  pallido  notabile  , e la  pupilla  oltremo- 
do dilatata.  Il  catarro  5 quantunque  molto  minorato,  non 
era  però  guarito. 

Amministrai  il  bolo  antelmintico  del  codice  farma- 
ceutico militare  , il  vino  di  assenzio  a picei  ole  dosi  , e 
dopo  di  aver  usato  per  tre  giorni  que1  vermifughi,  pre- 
scrissi una  carica  soluzione  di  manna,  uni  la  al  seme  san- 
tonico. Non  ottenni  l’uscita  di  alcun  verme.  L’infermo 
si  era  recato  più  volte  al  cesso  durante  l’azione  di  que- 
sta medicina  , e non  aveva  cacciato  quasi  escrementi. 
D’  allora  in  poi  il  tenesmo  non  lo  lasciò  piu  , le  coli- 
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che  furono  fortissime  , il  movimento  febbrile  pili  mar- 
cato , la  fìsonomia  piu  alterata. 

In  questa  esacerbatone  vidi  F effetto  degli  antel- 
mintici stimolanti  . e vi  rinunciai  per  adottare  i vermi- 
fughi più  miti  , come  sono  le  sostanze  oleose  acidula! e 
e l’etere  : Tutto  fu  inutile,  non  giunsi  neppure  a procu- 
rare l’espulsione  di  un  solo  verme,  e nè  le  coliche  sem- 
pre piu  forti  nella  porzione  trasversa  del  colon  , nè  il 
tenesmo  , cessarono  mai  di  esaurire  le  forze  dello  sven- 
turato Pacault  , il  quale  andava  perdendo  il  *uo  colori- 
to, senza  dimagrarsi  nella  proporzione  medesima.  Il  mo- 
vimento febbrile  si  era  a poco  a poco  indebolito  , a se- 
gno da  non  lasciarvi  che  una  lieve  celerità  notturna 
del  polso  5 incapace  di  riscaldare  la  cute;  la  tosse  di- 
ventava sempre  piu  rara  e meno  incomoda  , e l1  in- 
fermo d’altronde  non  si  occupava  che  de’ suoi  dolori 
ventrali  eli1  erano  continui  ed  aumentavano  sotto  la  pres- 
sione. Mangiava  pochissimo,  ed  iì  secesso  continuava  a 
dare  molto  poco  materiale.  Verso  la  fine  gli  arti  infe- 
riori s’  infiltrarono  , ed  il  ventre  mostrò,  una  certa  flut- 
tuazione. 

Verso  la  metà  di  aprile  si  manifestò  ori  deposito  ad 
uno  de’  trocanteri  , dopo  1’  apertura  del  (piale  P acauli 
si  emaciò  con  tanta  rapidità  , che  gli  altri  tre  giorni 
che  visse  bastarono  per  ridurlo  all  ultimo  grado  del 
marasmo.  Poi  mori  tranquillamente. 

• 

Autopsia. 

Abito.  Senza  edema,  considerevole  estenuazione  de’ 
muscoli. — Petto.  Il  parenchima  e le  pleure  senza  trac- 
cia veruna  di  lesione  ; ma  la  membrana  mucosa  bron- 
chiale si  trovò  sempre  rossa  fin  dove  poteva  seguirsi. 
Cuore  sano.  Addome.  Lo  stomaco  sano  in  tutte  le  sue 
membrane  ; la  membrana  mucosa  del  colon  rossa  , nera, 
ingrossata  e distrutta  in  molti  punti  da  picciole  ulcere. 
Un  ascaride  dentro  questo  intestino  , tre  o quattro  ne’ 
tenui , i quali  erano  rossi  soltanto  in  alcuni  punti  iso-r 
lati  e senza  ulcera.  Una  piccioìa  quantità  di  siero  gial- 
liccio e torbido  entro  il  peritoneo.  Le  appendici  epi- 
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ploiche  ripiene  di  linfa  invece  di  grasso.  Nessun1  altra 
disorganizzazione  apparente» 


La  storia  di  Pacault  ne  ammaestra  ad  esser  cauti 
nell’uso  degli  stimoli  , allorché  nella  interna  membrana 
degli  organi  della  digestione  evvi  disposizione  alla  fio  - 
gosi  , e ne  fa  rilevare  quanlo  cotesta  disposizione  sia 
ostinata  ed  occulta.  Infatti  chi  non  avrebbe  creduto  che 
una  costipazione  accompagnata  da  coliche  non  esigesse 
per  primo  ajuto  una  medicina  che  evacuasse  gli  escre- 
menti ? Venne  amministrata,  e l’infermo  non  ne  ritras- 
se sollievo.  Quante  volte  si  presentavano  segni  non  e- 
quivoci  di  vermi  , non  era  forse  cosa  semplicissima  il 
ricorrere  a’  vermifughi  amari  per  un  soggetto  debole  , e 
di  evacuare  poscia  gli  escrementi  ed  il  muco  che  servivano 
di  cibo  a questi  ospiti  perniciosi  ? Ebbene  , il  purgante 
da  me  usato  produsse  un  tenesmo  che  niun  mezzo  potè 
calmare.  Che  sarebbe  adunque  avvenuto  se  , conforman- 
domi a’  precetti  dell’  arte  , avessi  fatto  agire  sopra  la 
membrana  mucosa  irritata  le  medicine  drastiche  ? 

Questo  fatto  ne  dimostra  adunque  che  i ionici  , 
quantunque  richiesti  dalla  prostrazione  delle  forze  , ed  i 
purganti  non  ostante  che  dimandati  dalla  necessita  di 
espellere  i corpi  estranei  , possono  essere  severamente 
controindicati  dalla  infiammazione  della  superfìcie  inter- 
na del  canale  digerente.  Simili  casi  possono  sembrare  rari 
in  Francia  (1)  , e nelle  contrade  del  Nord;  sono  però  assai 
ovvii  in  Italia.  Del  resto  siffatta  combinazione  acilmen- 
te  si  spiega  : le  flogosi  gastro-intestinali  accrescono  la 
secrezione  del  muco  , ed  il  muco  sviluppa  i vermi  : è 
quanto  ho  osservato  costantemente  nello  spedale  di  Udi- 
ne. — • Sospetto  che  queste  spiacevoli  complicazioni  sieno 
frequenti  nelle  nostre  provincie  meridionali  ; e debbono 
anche  incontrarsi  nel  Nord.  Chi  non  riconosce  la  flogosi 
della  membrana  mucosa  intestinale  nell’epidemia  desciit'* 


(i)  Per  lo  contrario  sono  frequentissime* 
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fca  da  Roederer  e Wagler  ? Ora  i vermi  mancavano  rare 
volte  ne’ cadaveri  eh1  essi  hanno  aperto.  Tutt7  i pratici 
no  a ignoravano  altresì  che  i vermi  si  complicano  soven- 
te con  la  dissenteria  epidemica. 

E da  notare  che  il  catarro  intestinale  il  quale  ha 
condotto  Pacault  alla  morte  non  cagionava  quasi  diar- 
rea \ il  tenesmo  che  lo  ha  tormentato  per  sì  lungo  tem- 
po non  prod nceva  escrezione  in  maggior  quantità  di 
quella  che  osservasi  nel  primo  periodo  della  dissenteria. 
Questa  gradazione  di  diarrea  che  chiamar  si  potrebbe 
diarrea  secca  , è rarissima.  Dopo  i primi  giorni  di  ere- 
tismo , con  una  regolarità  quasi  costante  , avviene  nelle 
communi  diarree  un  profluvio  stercoraceo  abbondante  e 
difficile  a frenarsi  ; esso  può  aver  luogo  per  una  o due 
sedute  , siccome  1’  ho  spessissimo  osservato  , esse  poi 
sono  sempre  liquide  e copiose  , nell*’  atto  che  il  tenesmo 
di  Pacault  non  l1  obbligava  neppure  a presentarsi  ai 
cesso. — Finalmente  la  febbre  eh7  è stata  osservata  in 
questo  soggetto  si  riduceva  ad  una  semplice  celerità  di 
polso  senza  calore  cutaneo  : ed  è ciò  che  chiamasi  pol- 
so nervoso.  Un  tal  febbrile  movimento  io  lo  chiamerei 
anche  febbre  etica  di  dolore  ; ed  agli  occhi  miei  non 
parve  diverso  dalla  rapida  febbre  di  Lallemand  e di  aU 
tri  , che  per  il  grado  soltanto  , il  quale  dipende  dalla 
sensibilità  del  sistema  sanguigno.  Non  si  saprebbe  met- 
tere in  dubbio  che  il  catarro  bronchiale  che  complicava 
quello  dei  colon  non  abbia  contribuito  in  Pacault  a dare 
al  polso  quella  energia  che  ha  mostrata  per  qualche 
tempo. 

Quindi  Finfiammazione  della  membrana  mucosa  del 
colon  può  essere  accompagnata  da  escrezioni  molto  poco 
copiose  , e da  una  febbre  che  si  presenti  con  la  sola  ce- 
lerità del  polso  senza  calore.  Vediamo  se  vi  esista  una 
graduazione  anche  piu  oscura. 

Abbiamo  di  già  notato  che  quantunque  la  diarrea 
cominciasse  con  sintomi  mitissimi  e senza  vermi  movi- 
mento febbrile  , pure  dovea  considerarsi  come  infiam- 
matoria, tostocchè  prendendo  il  carattere  acuto  si  compìi- 
plicasse  con  la  febbre  , col  tenesmo  e con  la  colica.  Ab- 
biamo detto  altresì  a questo  proposito  che  ogni  cronica 
diarrea  diventata  acuta  a questo  modo  era  mortale  ; ne 

2’J 
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rùnane  ora  a far  riconoscere  le  diarree  nelle  quali  la 
febbre  ed  il  dolore  esistono  in  un  grado  meno  chiaro  , 
non  ostante  che  fossero  anche  il  risultamene  di  una 
flogosi  dell’  interna  membrana  del  colon  , flogosi  che 
diventa  manifesta  dopo  la  morte , con  lesioni  cotanto 
considerevoli  al  pari  di  quelle  che  ne  hanno  presentale 
finora  le  dissenterie  le  piu  evidentemente  flogistiche. 

Osservàziome  i8„ 

» 

Diarrea  cronica  apiretica  , ed  idrope „ 

Il  nominato  Pèlé  , di  anni  i [\  circa  , di  statura  al- 
ta , che  presentava  uno  scheletro  sottile  e regolare  , ri- 
vestito però  di  muscoli  flaccidi  e poco  rilevati  , sensibi- 
lità ottusa  , predominio  di  tessuto  cellulare  , capelli 
bruni  , dritti  e molli  ? colorito  pallido-bruno  , venne 
allo  spedale  di  Udine  a1  16  agosto  1806,  con  una  diar- 
rea che  durava  fin  da  sei  mesi.  Era  cominciata  senza 
febbre  , e soltanto  con  qualche  dolore  colico.  Quando 
io  T osservai  vi  era  una  lieve  frequenza  nel  polso  5 il 
calore  oltrepassava  appena  lo  stato  ordinario  5 E infermo 
si  lagnava  piuttosto  di  un  senso  molesto  nell1  addome 
ed  all1  epigustro  , anzi  che  de1  veri  dolori  lancinanti  , e 
non  soffriva  tenesmo.  11  secesso  era  facile , freguente  ab- 
bastanza e copioso. 

Ricorsi  tosto  alle  medicine  demulgenti  gommose, 
ed  all1  acqua  di  riso  ec.  il  polso  non  tardò  a perdere 
la  sita  celerilà  , scomparve  ogni  ombra  di  dolore  , l1  ap- 
petito si  palesò  con  energia  , ed  il  secesso  si  limitò  a 
due  o tre  volte  nel  corso  di  yenliquattr1  ore. 

Io  volea  persistere  nella  dieta  farinacea  e mucoso- 
zuccherina } ma  seppi  poscia  che  il  mio  malato  avea 
messa  ogni  cura  per  esimersi  da  ogni  specie  di  austerità, 
riguardante  gli  alimenti  ; innoltre  la  diarrea  continuò 
sempre.  A capo  di  quindici  giorni  e piu,  vedendo  ch’essa 
rimaneva  sempre  nello  stato  medesimo,  senza  produrre 
nè  febbre  nè  dolore  , e credendo  d1  altronde  l1  infermo 
un  rigido  esecutore  delle  mie  prescrizioni  , pensai  che 
questa  diarrea  fosse  del  piccini  numero  di  quelle  che 
yengcno  sostenute  dal  rilasciamento.  Tentai  perciò  b op- 


pio  , il  vino  , la  decozione  di  chinachina  con  la  gem- 
ili1 arabica,  quella  di  scorza  di  quercia,  ed  anche  il  sol- 
fato acido  di  allumina.  Tutto  ciò  per  quanto  parve  non 
fece  nè  bene  nè  male  in  sul  principio.  Mi  rese  ardito,  e 
raddoppiai  le  dosi.  I mali  di  stomaco  che  ne  insorsero 
mi  vietarono  di  andare  piu  oltre.  Finalmente  dopo  che 
si  passarono  dodici  a quindici  altri  giorni  facendo  simili 
tentativi  , mi  persuasi  che  il  male  era  digi'a  avvenuto  , 
mi  limitai  a far  uso  degli  alimenti  vegetabili  , del  vino 
e dell'  oppio  , aspettando  la  sventura  che  mi  sembrava 
inevitabile. — La  diarrea  continuò  con  ostinatezza;  esaurì 
a poco  a poco  le  forze  dell1  infermo  che  divenne  leuco- 
flemmatico.  D1  allora  in  poi  egli  tollerò  dosi  bastante- 
mente forti  di  vino  amaro  e se  ili  iti  co  , senza  che  i sin- 
tomi si  fossero  punto  èsacerbati  (>), 

Ai  io  ottobre,  cinquantotteshno  giorno  di  malattia, 
il  gonfiore  crebbe  ; egli  era  divenuto  mostruoso  ; ripetuti 
brividi  nella  giornata,  ambascia,  lamenti,  ansietà,  volto 
alterato,  polso  impercettibile  y se  ue  mori  Y indirà  ane. 


A utopsia . 

Abito.  Cadavere  di  un  volume  enorme  atteso  Y in- 
filtramento. Muscoli  pallidi  , di  picciol  volume  , e flac- 
cidissimi. Testa.  Acqua  nelle  fosse  cerebrali.  Petto . Pol- 
moni sani  e liberi  ; non  vi  era  alcuna  effusione.  Cuore 
sano.  Addome.  Siero  limpido  copiosissimo  dentro  il  pe- 
ritoneo , il  quale  per  altro  era  molto  sano.  ■ — La  mem- 
brana mucosa  degl1  intestini  tenui  pallida  per  quanto  po- 
teva esserlo  , singolarmente  nell1  intestino  , ove  ordina- 
riamente essa  ha  una  lieve  tinta  carnea.  Quella  del  cie- 
co e del  colon  destro  , fin  dirimpetto  la  milza  , era  in- 
grossata , ma  rossa  soltanto  sopra  la  sommità  delle  sue 
duplicature,  o pliche.  Dalla  milza  sino  all’ano  si  trovava 
colorita  di  un  rosso  fosco  , e che  andava  anche  al  ne- 


(1)  Ecco  de*  casi  in  cui  alcuni  si  lodano  del  vantaggio 
prodotto  da  tonici*,  intauto  la  flogosi  non  è vinta  ? e presto  0 
o tardi  diventa  letale  agl’  infermi. 


10  , sfacciata  , fetida  , ulcerata  , con  larghe  perdite  al- 
tresì di  sostanza  ; vi  era  quadclF  escara  cangrenosa  pro- 
pagata fino  alla  membrana  sierosa  5 il  che  rendeva  la 
parte  inferiore  del  colon  , che  faceva  un  gran  giro  nel- 

11  epa  gas  tro  , facile  a lacerarsi  in  molli  «luoghi.  Il  fegato 
e la  milza  mi  parvero  sani. 


Qualunque  sia  il  sistema  di  medicina  che  sì  abbia 
adottato,  bisognerà  onninamente  convenire  che  Pclé  de- 
ve ad  una  sensibilità  ottusa  il  vantaggio  di  percorrere  i 
periodi  della  sua  malattia  in  un  modo  cotanto  placido. — 
È ben  raro  che  colui  il  quale  soccombe  per  una  malattia 
addominale  non  abbia  una  morte  dolorosa.  Pélé  doveva 
adunque  soffrire  in  quell’  orribile  momento:  intanto  egli  è 
uno  di  que’  che  hanno  mostrata  meno  ansietà  : vero  è 
Che  F effusione  sierosa  de’  ventricoli  ha  dovuto  contri- 
buirvi. Noi  abbiamo  notata  la  circostanza  medesima  in 
non  pochi  tisici  che  morirono  in  uno  stato  comatoso. 

Relativamente  alla  flogosi  della  membrana  mucosa 
che  ha  condotto  quest’  uomo  sino  a morte  , si  può  no- 
tare eh’  essa  ha  dovuto  cominciare  dall’  estremila  infe- 
riore degl’  intestini  crassi  : ivi  F infiammazione  era  piu 
considerevole  ; e quanto  piu  si  avvicinava  verso  F inte- 
sti nò  cieco  , tanto  minore  disorganizzazione  aveva  pro- 
dotta.— Fio  incontrato  una  disposizioue  simile  molte  vol- 
le , ed  è da  notarsi  che  la  diarrea  aveva  avuto  sempre 
un  principio  oscuro  , poco  doloroso  , che  spesso  sfuggi- 
va dalla  memoria  deuF  infermi. 

O 

Clie  una  flogosi  cosi  limitata  alla  porzione  meno 
sensibile  del  canale  abbia  per  lungo  tempo  esistita  in  un 
soggetto  privo  di  squisita  suscezione  nervosa,  senza  pro- 
durre disturbo  nella  circolazione  , e nettampoco  coliche 
di  una  certa  intensità  , ecco  ciò  che  agevolmente  si  con- 
cepisce , e che  deve  rendere  il  medico  oltremodo  cauto 
e i 1 ’ amministrazione  de’  purganti  , e di  quelli  singolar- 
mente che  sono  amari  oppure  salini  , e che  provocano 
il  tenesmo.  In  questi  casi  oscuri  7 la  llogosi  intestinale 
somiglia  ad  un  arrossimento  accidentale  e limitato  della 
superficie  cutanea  , il  quale  non  ancora  produca  un 


cambiamento  nel  polso  , ma  che  desterà  ima  febbre  vio- 
lenta se  applicandovi  i rimedi  slitici  , spiritosi  ec.  , non. 
si  giunge  a tosto  ripercuoterla  , poiché  verrà  trasforma- 
ta in  una  vasta  risipola.  Essa  è paragonabile  egualmente 
ad  un  vajuolo  che  ne1  primi  sintomi  della  eruzioue  si 
mostri  benigno  , e discreto  , e che  vien  reso  confluen- 
te e violentemente  infiammatorio  profondendo  i sudori- 
feri e moltiplicando  le  coperture. 

Allorché  la  flemmasia  , sul  principio  molto  limitata, 
si  è propagata  in  Pèlè  lungo  l1  interna  superfìcie  del 
colon  , il  dolore  c divenuto  forte  ; ha  scosso  il  centro  < 
della  circolazione;  la  febbre  si  è accesa;  una  generai 
molestia  ha  inceppato  lo  sviluppo  delle  forze  , ed  ha  so- 
spesa la  funzione  digerente  , 1’  infermo  ha  chiesto  ajuto. 

Egli  giunge  ; vieto  tutti  gli  alimenti  che  sommini- 
strar possono  corpi  estranei  capaci  di  porre  a soqquadro 
la  sensibilità  della  membrana  mucosa  flogosata  : il  dolo- 
re diminuisce  , cessa  il  movimento  febbrile  , la  funzione 
digerente  si  repristina.  Egli  andava  incontro  alla  guari- 
gione ; ma  ascoltando  troppo  il  suo  appetito  , escremen- 
ti copiosi  e stimolanti  ricompariscono  sopra  la  superi!' 
eie  irritata.  Per  questa  volta  essa  non  palesa  più  il  suo 
dolore  con  la  stessa  energia,  il  che  probabilmente  dipende 
da  poca  attività  di  relazione  e di  simpatia  ; ed  eccita, 
soltanto  un  movimento  peristaltico  più  celere,  il  quale 
tende  ad  espellere  i corpi  estranei.  La  malattia  da  gene- 
rale ch’era  stata  per  alcuni  giorni,  divenne  puramente 
locale  : e una  flogosi  senza  dolore  , sempre  fomentata 
dalla  stessa  causa  , la  quale  finisce  con  disorganizzare  il 
tessuto  che  n’  è la  sede  , e quando  il  male  è giunto  al 
colmo  , il  soggetto  trovasi  rifinito. 

Se  mentre  durava  la  disorganizzazione  gli  atti  della 
vita  fossero  stati  accelerati  dal  dolore  , il  deterioramen- 
to del  corpo  sarebbe  stato  accompagnato  dalla  espulsio- 
ne del  materiale  contenuto  , siccome  si  è veduto  acca- 
dere in  tutti’ i malati  precedenti.  Infatti  Ip  cagioni  ordi- 
narie del  marasmo  , intendo  parlare  della  estenuazione 
completa  , sono  : i.°  il  dolore  che  impedisce  la  nutriz  o- 
ne  ; 2.0  la  febbre  , figlia  del  dolore  : la  quale  fa  predo- 
ni! pare  la  decomposizione  : 3.°  le  evacuazioni  eccessive- 
— Quante  volte  mancano  quest®  condizioni  in  un  infera 
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jnio  , ìe  cui  forze  si  dissipano  , V idrope  è inevitabile.  — 
Anzi  alcune  circostanze  lo  fanno  spesso  comparire  in  un 
grado  più  o meno  notabile  , malgrado  la  febbre  5 e le 
evacuazioni  smodate  possono  distruggere  la  vita  prima 
di  avere  estenuato  il  corpo.  La  sola  mancanza  di  nutri- 
zione produce  costantemente  il  marasma.  Ma  Pèlè  era 
ben  lontano  dal  riunite  queste  tali  condizioni  * egli  ha 
sempre  digerito  bene  , e non  ha  sofferto  nè  febbre  , nè 
dolore  *.  era  adunque  indispensabile  che  morisse  d1  idrope. 

Inoltre  presenterò  V epilogo  di  alcune  storie  di  diar- 
ree con  idrope.  — 1 .°  Joubert  caporale  al  90  reggimento, 
dell1  eia  di  2.4  1 Parigino  , biondo  , flaccido  e deli- 

cato , tenne  per  più  di  un  mese  la  diarrea  prima  di  cliie-* 
dere  ajulo  , affezione  morbosa  elle  gl1  impediva  di  lavo- 
rare alle  fortificazioni  di  Pai  marniera.  Visse  sei  settima- 
ne allo  spedale  con  questo  flusso  ventrale,  il  quale  non 
gli  cagionava  altro  incommodo  tranne  quello  di  levarsi 
qualche  volta  la  notte.  Comparve  l1  infiltramento  , e spi- 
rò con  sufficiente  calma  in  un  lieve  stalo  comatoso.  L’ap- 
petito si  era  mostrato  sempre  attivissimo  , ed  io  non  ho 
mai  ravvisata  la  menoma  accelerazione  nel  polso. 

La  membrana  mucosa  dello  stomaco  era  alquanto 
rossa  verso  il  piloro}  quella  degl1  intestini  tenui  in  buo- 
no stalo  } quella  del  colon  era  soltanto  morbosa  dalla  sua 
curvatura  discendente  sino  all1  ano:  In  tutto  questo  trat- 
to era  rossa,  fungosa  ed  ulcerata.  Le  materie  contenute 
erano  liquide  e fetide  in  questa  porzione  5 quelle  conte- 
nute nella  porzione  destra  erano  secche  e quasi  inodore. 
Il  mesentero  aveva  alcune  glandole  tubercolari. 

2.0  Rosy  di  anni  23  , italiano  , biondo  , pallido  5 
fello  ^ largo,  flacido  e poco  sensibile  , venne  allo  spe- 
dale ne1  primi  giorni  di  aprile  1806,  con  un  catarro  ba- 
stantemente febbrile  e poca  diarrea.  Il  catarro  cedè  in 
pochi  giorni  , e con  esso  scomparve  anche  la  febbre,  la 
diarrea  fu  persistente*  Questo  uomo  il  più  dominato  dal 
suo  appetito  che  io  abbia  mai  veduto  , non  trascurò  ve- 
runa occasione  per  soddisfarlo.  La  diarrea  sempre  senza 
dolore  ed  apiretica  lo  condusse  all1  idrope,  die  Io  rese 
mostruoso.  In  tale  stato  egli  non  cessava  di  chiedere  a- 
lim'enti  , anche  quando  non  avea  neppur  la  forza  di  sol- 
levare le  sue  enormi  braccia*  Spirò  tranquillamente  qua- 
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ranta  giorni  dopo  h scompare*  del  catarro,  e verso  i 
sessanta  di  malattia. 

L1  autopsia  non  mostrò  altro  che  una  considerevole 
disorganizzazione  dalla  meta  dell1  arco  del  colon  fino  ai- 
l ano:  in  non  pochi  punti  la  llogosi  era  giunta  allo 
sfacelo. 

Posseggo  innoltre  m0pj  a]fr;  fatti  analoghi  a questi 
tre  ultimi  , vale  a dire  che  hanno  per  carattere  distin- 
tivo : diarrea  poco  notabile  sul  principio  , senza  tene- 
smo, che  cresce  lentamente  non  cagionando  die  picciola 
febbre  , oppure  una  febbre  facile  a calmarsi  con  la  dieta 
e con  i dem algenti  j finalmente  idrope  talora  enorme  e 
morte  tranquilla,  e disorganizzazione  nel  colon  non  mol- 
to vasta.  li  soggetto  è ordinariamente  di  costituzione 
fi.cda,  linfatica,  e di  un  colorito  bianco  tendente  al 
biondo. 

Siccome  questa  specie  di  malati  Iia  buon  appetito  , 
soffre  podi1  incoro  modi  e poca  febbre  , fra  tati1  i diarroi- 
ci quest1  infermi  esser  dovrebbero  quelli  ai  quali  il  vino, 
i tonici  e gli  astringenti  meglio  si  convenissero,.  Io  lori- 
peto  , ninno  di  qnesti  mezzi  mi  è riuscito.  I felici  suc- 
cessi da  me  ottenuti  in  questa  varietà  ; del  pari  ebe  in 
tutte  le  altre,  vanno  dovuti  unicamente  al  metodo  oppo- 
sto. Dalla  indocilita  degl1  infermi  si  è potuto  altresì  ri- 
levare che  la  dieta  ristorativa  ed  animale  non  è certa- 
mente un  mezzo  per  ottenere  la  guarigione.  In  prosieguo 
mi  auguro  recare  delle  ragiona-  per  convincere  clb  è un 
puro  veleno  pel  tuli1  i dissenterici. 

Esaminiamo  ora  una  fìogosi  intestinale  idiopatica  , 
senza  febbie  , che  ha  menato  l1  infermo  al  marasmo,  sen- 
za idrope. 

o.°  Bourgeois  , uomo  di  circa  3o  anni  , alto  , lar- 
go, muscoloso,  robusto,  colorito  e di  capelli  castagni 
chiari  ; sensibilità  poco  mobile,  se  posso  esprimermi  co- 
si , ma  profonda  e concentrata,  morì  iu  gennajo  1807  , 
con  una  diarrea  di  due  mesi  e mezzo  in  tre  ( dappoiché 
si  era  insensibilmente  palesata  con  la  frequenza  del  se- 
cesso ).,  senza  febbre,  senza  coliche,  e neppur  tenesmo. 
Egli  soffriva  piuttosto  molesta  ansietà  , anzi  che  dolore 
decisivo  , e qualificato  per  tale  da  lub  Si  spense  la  sua. 
vita  nell1  ultimo  grado  del  marasmo.  È da  notarsi  che 
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aveva  sempre  avuto  bastante  appetito,  e che  io  non  a» 
vendo  speranza  di  guarirlo  fin  dal  momento  del  suo  ar- 
rivo , non  gli  aveva  negato  nè  alimenti  ristorativi  , e 
nettampoco  toniche  medicine.  Non  ho  però  a rimprove- 
rarmi di  averle  amministrate  in  dose  capace  da  accende- 
re la  febbre  , circostanza  sempre  possibile.  Io  gli  andava 
praticando  come  semplici  palliativi  , procurando  cosi  al- 
V infermo  alcune  sensazioni  gradevoli,  onde  raddolcire 
F amarezza  della  sua  situazione;  giacche  egli  vedeva  con 
molta  inquietudine  i progressi  sempre  crescenti  del  ma- 
rasmi o e la  diminuzione  giornaliera  delle  sue  forze.  Le 
pozioni  oppiate  , il  vino  aromatico  zuccherato  furono  i 
soli  tonici  da  me  prescritti. 

Essendo  morto  l1  infermo,  trovai  nella  membrana 
mucosa  del  colon  la  flogosi  divisa  in  areole  isolata  , e 
di  gradi  diversi.  Ve  n’erano  di  un  rosso  pallido  , altre 
più  oscure  j alcune  erano  nere  , ed  in  molle  di  esse  si 
scorgevano  taluni  punti  ulcerali  bastantemente  ristretti. 
Questa  disorganizzazione  si  estendeva  lungo  gl’  intestini 
crassi,  eh1  erano  fragilissimi  e facili  a lacerare.  La  mem- 
brana mucosa  era  sempre  sensibilmente  ingrossata  , anche 
negrintervalli  delle  macchie  , ove  il  suo  colore  sembra- 
va meno  alterato. 

Se  la  diarrea  ha  distrutto  Bourgeois  senza  cagionare 
E idrope , quantunque  egli  fosse  assolutamente  senza  feb- 
bre , io  credo  che  debba  indagarsene  la  ragione  nella 
natura  del  suo  male  , che  dipende  esso  medesimo  dal  suo 
temperamento.  Quest’uomo  non  sofferse  altro  che  una 
certa  molestia  : ora  la  molestia  basta  per  impedire  la  nu- 
trizione, indice  degli  efletti  dell’ afflizione  lunga  e con- 
centrata. 11  dolore  ottuso  che  risulta  da  una  flogosi  del 
colon  senza  cagionare  contorcimenti , febbre  ec.  , alla 
guisa  delle  coliche  ordinarie  , può  essere  intenso  abba- 
stanza da  rimanerne  gli  organi  molestati  dalla  presenza 
degli  alimenti  $ ed  essere  obbligati  ad  espellerli  prima 
della  digestione  completa.  Allora  mancano  i materiali 
per  la  nutrizioue  , e la  decomposizione  abituale  non  ri- 
manendo interrotta,  lutto  si  restringe  e si  estenua,  sic- 
come r abbiamo  osservato  in  seguito  delle  gastriti.  Un  ta  1 
genere  di  morbi  sembra  esclusivo  degl1  individui  di  ro- 
busta tessitura,  di  sensibilità  profonda,  ma  lenta  , e 


die  nello  stato  della  più  florida  salute  sono  talmente 
difficili  a nutrirsi,  che  si  veggono  sempre  magri  e dis- 
seccati. Questa  è la  ragione  per  cui  veggiarno  il  ma  ra- 
sino in  vece  dell’idrope,  e che  l’ infermo  il  quale  prova 
confuse  sensazioni  , mal  rende  conto  della  sua  situazio- 
ne. Se  il  medico  non  1’  osserva  adunque  con  un1  atten- 
zione costante,  gli  sfugge  facilmente  il  meccanismo  del- 
la malattia  5 egli  supporrà  cagioni  chimeriche,  e potrà 
commettere  gravi  errori  nel  metodo  curativo. 

Parlando  della  gastrite  ho  fatto  rilevare  che  non  era 
difficile  ad  ingannarsi  sopra  le  lesioni  organiche  della 
membrana  mucosa  delle  prime  vie  in  queste  specie  di 
temperamenti.  — Queste  riflessioni  mi  sono  sembrate  do- 
ver essere  messe  nella  discussione,  onde  illustrare  la  dia- 
gnosi de1  diversi  morbi  gastrici. 

Non  addurrò  un  maggior  numero  di  fatti  sopra  la 
flogosi  primitiva  della  superficie  interna  delle  vie  gastri- 
che, essendo  essa  pur  troppo  dimostrata.  In  effetto  non 
v1  è luogo  a dubitare  che  ogni  diarrea  è il  risultamen- 
to  di  un  azion  accresciuta  degli  organi  gastrici  , e che 
3a  causa  principale  dell’  aumento  di  azione  , la  cagione 
più  ordinaria  è una  injezione  sanguigna  con  sensibilità 
esaltata  della  loro  membrana  mucosa  , e che  termina  col 
disorganizzare  , e con  perdere  ogni  attitudine  a poter 
concorrere  agli  atti  necessarj  alla  vita. 

I pratici  non  ingnorano  che  vi  sono  altre  cagioni 
alte  a produrre  la  diarrea  : io  che  non  le  ho  veduto  sì 
spesso  isolate  ed  indipendenti  dalla  flogosi  , non  saprei 
indicarne  i caratteri  distintivi  , singolarmente  nello  stato 
cronico.  Mi  contenterò  di  enumerar  le  cause  che  mi 
sembrano  le  più  ovvie  , ad  oggetto  di  distinguerle  sol- 
tanto da  quelle  che  io  chiamo  infiammatorie.  1 .°  Una 
diarrea  è indipendente  dalla  irritazione  della  superficie 
mucosa  , ogni  qual  volta  potesse  attribuirsi  con  qualche 
verisimiglianza  all’azione  della  membrana  muscolare  del 
canale  (1).  Non  cade  veruna  dubbiezza  che  le  diarree 
cagionate  dallo  spavento  non  sieno  di  questo  numero  , 


(0  Se  viene  ripetuta  la  flogosi  non  tardi  a palesarsi. 
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egualmente  cffie  quelle  provocate  dalla  commozione  cere» 
forale  ( i ).  Quelle  che  succedono  al  freddo  de1  piedi  sono 
per  lo  più  subordinate  all’  azione  muscolare  viziata  de- 
gl1 3 4 intestini  , anzi  che  al  traslocamelo  di  una  causa  ma- 
teriale (2).  Forse  debbe  dirsene  altrettanto  di  quelle 
prodotte  , in  alcuni  soggetti  troppo  sensibili  , dagli  o- 
dori  acuti,  e da  quelli  delle  piante  nauseose,  purganti 
ec.  , e quelle  diarree  che  venissero  cagionate  dalle  un- 
zioni fatte  con  sostanza  drastiche  , come  la  coloquintide, 
la  gomma  gotta  ec.  (3). 

In  tutti  questi  casi  si  potrebbe  credere  che  1’  in- 
flusso del  cervello  diretto  sopra  il  piano  muscolare  degli 
intestini  , abbia  messo  iu  giuoco  una  serie  di  movimenti 
che  hanno  espulse  le  materie  contenute.  Intanto  io  non 
vorrei  assicurare  che  !’  odore  de’  purgami  non  agisca  in 
un  modo  più  immediato  , e che  le  contrazioni  non  fos- 
sero 1’  effetto  de’  corpicciuoli  ingojati  con  la  saliva  , ed 
applicali  sopra  la  membrana  mucosa  medesima. 

La  diarrea  prodotta  dallo  spavento,  dal  dispiacer*5,  dal 
dolore  morale  non  lascia  equivoco  alcuno  sopra  la  sua  pri- 
ma cagione  motrice.  Conosco  un  giovine  chirurgo,  disumo 
per  le  sue  felici  disposizioni  con  le  quali  coltiva  1’  arte 
con  un  successo  atto  ad  incoraggirlo,  che  in  ricevere  la 
nuova  della  morte  di  suo  padre  venne  assalito  da  forti 
coliche  seguite  da  diarrea  , ed  è rimasto  soggetto  a ri- 
torni periodici  di  sì  spiacevole  malattia,  E certamente 
non  è possibile  attribuirlo  alla  membrana  mucosa  mede- 
sima $ la  malattia  però  ha  delle  intermissioni.  Se  fosse 
continua  , sarebbe  difficile  che  questa  membrana  affetta 
dalla  molesta  impressione  del  prodotto  delle  digestioni 
depravate  , non  s’  infiammasse  prima  ne’  suoi  follicoli  , 
e poscia  piu  profondamente  (4). 


(1)  Queste  diventano  anche  infiammatorie. 

(2)  Diventano  flogistiche  , e possono  anche  complicarsi  con 
la  peritonite. 

(3)  I purganti  assorbiti  vanno  ad  infiammare  la  membrana 
mucosa  intestinale  ; questo  è oggi  ben  dimostrato. 

(4)  Ecco  la  verità;  io  1’  aveva  adunque  compresa  f.n  da 

quell’ epoca,  malgrado  i miei  pregiudizj. 


2.°  Allorché  una  secrezione  smodata  di  bile  e di 
succo  pancreatico  viene  ad  un  tratto  a riempiere  gl’  in- 
testini , la  diarrea  che  ne  risulta  non  è mica  F elìetto 
primitivo  di  una  modificazione  infiammatoria  della  mem- 
brana mucosa.  Intanto  ammiratene  il  nesso  : la  bile  fa 
remora  , si  riscalda  , si  altera  , diventa  un  drastico 
violentissimo  , e piu  che  sufficiente  per  determinare  la 
flogosi  (i). 

Non  vi  è caso  in  cui  questo  meccanismo  si  renda 
più  probabile  quanto  in  quelle  specie  di  diarree  biliose 
che  avvengono  imprevedutamente  sul  finire  delle  febbri 
continue  , e die  perciò  si  chiamano  crisi  , ora  quante 
Volte  simili  crisi  si  sono  prolungate  sotto  i miei  occhi  , 
in  modo  da  prendere  F aspetto  di  cronica  diarrea  , io  ho 
incontrato  nella  membrana  mucosa  il  genere  di  disorga- 
nizzazione ordinario  nelle  diarree  primitive.  In  qualsivoglia 
epoca  delle  febbri  continue  che  si  sia  palesata  la  diarrea, 
se  il  malato  e morto  nello  stato  acuto  oppure  nel  croni- 
co , il  suo  cadavere  mi  ha  lasciato  sempre  vedere  una 
flemmasia  della  membrana  mucosa  dei  colon. 

Quindi  , allorché  queste  sorte  di  diarree  si  riguar- 
dassero corno  primitivamente  originate  da  un  influsso  ner- 
voso che  spieghi  un1  azione  morbosa  sopra  i due  grandi 
organi  secretori  annessi  alle  vie  gastriche  , uopo  è altresì 
convenire  che  il  prodotto  della  secrezione  possa  trasfor- 
marsi in  un  veleno  flogistico  , il  quale  agisse  sopra  la 
membrana  mucosa  stessa,  alla  guisa  degl1  irritanti  prove- 
nienti dall1  esterno. 

Non  è poi  piu  verisimile  che  la  cagione  la  più  co- 
mune dell1  eccedente  secrezione  biliosa  agisca  primitiva, 
mente  sopra  la  superficie  della  membrana  mucosa  mede- 
sima? Così  , allorché  un  nucleo  d1  irritazione  si  e for- 
mato nell1  interno  del  tubo  alimentizio  , la  secrezione 


(i)  L‘  irritamento  inseparabile  delle  contrazioni  del  co. 
lon  bastano  per  dar  origine  a questa  flogosi  , qualunque  sia  la 
causa  che  Ja  determini.  D’altronde  le  secrezioni  copiose  di  cui 
trattasi  vengono  esse  medesime  provocate  da  una  irritazione 
gas  tro- intesti  nel  e. 
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biliosa  e la  pancreatica  vengono  provocate  in  virtù  del- 
le leggi  medesime  che  le  mettono  in  giuoco  nella  dige- 
stione la  più  regolare.  Niuno  saprebbe  assicurare  che 
questo  meccanismo  sia  costante  ; ogni  medico  fisiologo 
però  rileverò,  che  ciò  debba  essere  frequentissimo  (i). 
La  natura  fa  uso  di  mezzi  semplici  : reconomia  non  ob- 
bedisce che  ad  un  certo  numero  di  leggi  semplici  ed 
invariabili  , quantunque  i loro  risul tomenti  sieno  sor- 
prendentemente diversificati.  Ma  differiamo  una  tal  qni- 
stione  ; e ne  basti  sapere  che  nelle  febbri  continue  ogni 
qual  volta  si  vegga  persistere  la  diarrea  , si  può  tenere 
per  fermo  eh1  evvi  arrossimento  ed  accumulazione  d1  irri- 
tabilità nella  membrana  mucosa  degl’  intestini  , del  pari 
che  vi  esiste  un  grado  piu  o meno  forte  di  gistrile,  to- 
sto che  la  sensibilità  dello  stomaco  ed  il  vomito  si  sono 
palesati  con  qualche  ostinatezza. 

Nella  scienza  dell1  economia  vivente  si  vuol  vedere 
il  nesso  de1  fatti.  La  storia  delle  flemmasie  polrnonali  ne 
ha  di  già  dimostrata  una  perfetta  analogia  tra  i diversi 
catarri,  sieno  essi  primitivi,  oppure  accompagnati  da  feb- 
bre intermittente  , o da  continua  , finalmente  qualunque 
sia  la  cagione  della  tosse  febbrile  , abbiamo  sempre  os- 
servato nel  cadavere  i disordini  medesimi  , e nell1  effetto 
del  metodo  curativo  sempre  un1  azione  diretta  nel  mede- 
simo senso.  Nella  guisa  medesima  avvenir  deve  delle  di- 
verse irritazioni  gastro-intestinali.  Sono  persuaso  par  trop- 
po che  non  dovrei  altro  che  ricordare  alcune  verità  non 
ignote  ai  buoni  osservatori  ; ma  siccome  vi  sono  altri  da 
cui  dipende  molto  la  sorte  degl"  infermi  , ed  ai  quali 
può  rimanere  ancora  qualche  dubbio  , presenterò  le  sto- 
rie circostanziate  di  alcune  malattie  , le  quali  paragonate 
con  le  altre,  potranno  rettificare  l1  idea  che  ognuno  deb- 
be  formarsi  de1  morbi  della  membrana  mucosa  del  basso 
ventre. 


(1)  Projt  l’ha  ben  sentita  allorché  ha  detto  ; « Quante 
volte  il  sistema  arterioso  trovasi  molto  sviluppato  nellamern- 
brana  mucosa  degl’ intestini  , il  sangue  soprabbonda  nel  fegato; 
donde  risulta  ».  E si  dica  poi  che  non  ho  citato  Prosi  ! Avrei 
potuto  far  menzione  anche  di  Bichat  che  aveva  detta  la  stessa 
cosa  prima  di  lui. 


III.  Enteriti  accompagnate  dà  febbri  continue. 

Osservazione  19. 

Diarrea  cr ortica  , seguita  da  una  febbre  atassica . 

Cosse,  di  22  anni  al  più  > ancora  imberbe,  biondo, 
alto  , gracile  , fu  recato  nella  mia  sala  allo  spedale  di 
Udine  , nel  cominciare  di  agosto  1806  , con  una  feb- 
bre atassica  molto  inoltrata  : il  delirio  era  cotanto  im- 
petuoso che  bisognava  usar  la  forza  per  contenerlo  , ed 
aveva  il  volto  colorito  e gli  occhi  scintillanti.  Tre  o 
quattro  giorni  dopo  divenne  convalescente  , e dimostrò 
tosto  il  più  forte  appetito.  Intanto  siccome  la  faccia  era 
tuttavia  colorita,  il  polso  vibrato  e celere  , la  pelle  cal- 
da , io  era  cauto  in  prescrivere  il  nutrimento.  Ogni 
giorno  io  chiedeva  conto  dello  stato  delle  sue  funzioni  5 
ed  egli  si  ostinava  in  dire  che  stava  molto  bene.  Final- 
mente giunsi  a scoprire  ch’egli  andava  cinque  osci  vol- 
te al  cesso  nelle  ventiquattr’  ore.  Lo  posi  all’  uso  delle 
sostanze  mucillaginose  e fecolacee  * era  poco  docile  : ciò 
non  ostante  dopo  ventisette  giorni  di  cura  , non  andava 
più  di  due  o tre  volte  al  cesso  ; il  polso  si  era  rallen- 
tato , il  calore  cutaneo  si  era  spento.  Sperava  di  vederlo 
tosto  in  perfetta  convalescenza,  quando  gli  sopraggiunse 
una  leggiera  deposizione  sopra  uno  de’  trocanteri  , per 
cui  passò  nella  sala  chirurgica. 

Il  deposito  guari  subito  , e fu  seguito  da  molti  che 
terminarono  anche  facilmente.  Fra  di  tanto  la  diarrea 
persisteva  , e si  esacerbava  anche  un  poco  ; 1’  infermo 
diventava  pallido  e camminava  a grandi  passi  verso  il 
marasrao.  Veniva  internamente  trattato  con  le  bevande 
fecolacee  e gommose  aromatizzate  , con  V oppio  e con  la 
teriaca  disciolta  nel  vino  5 la  dieta  farinacea  gli  lu  pre- 
scritta sempre.  Essendosi  manifestata  la  rogna  , gli  si 
praticò  un  cauterio  ad  uno  delle  braccia.  Cosse  parve  a 
primo  aspetto  che  si  ristabilisse  ; diminuì  la  celerità  del 
polso  , e si  credè  avviato  per  la  guarigione.  Tutto  ciò 
era  illusorio.  Gli  sopraggiunsero  due  accessi  febbrili  con 
lungo  freddo  5 si  ridestò  la  diarrea,  e siccome  le  piaghe 
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si  erano  cicatrizzate  , fu  r imamlato  in  una  delle  mie  sale, 
ove  mori  tranquillamente. 

Era  rimasto  per  un  mese  nelle  sale  di  chirurgia  , 
che  con  i ventisette  gio  rni  passati  prima  tra  i febbrici- 
tanti , compone  1'  intera  durala  della  malattia  di  due 
mesi  e qualche  giorn  o. 

Autopsia. 

Abito.  Marasmo  oìP  ultimo  grado.  Testa.  Nulla  di 
rimarchevole.  Petto , egualmente.  Addome.  Stomaco  per 
meta  contratto  dalla  parte  dei  piloro.  La  sua  membrana 
mucosa  di  un  color  rosso  chiaro  e poco  gonfia  ; quella 
degl’  intestini  tenui  di  un  rosso  carico  , ed  anche  vio- 
letta nelle  porzioni  che  corispondono  al  colon  discen- 
te ed  air  intestino  cieco  (i).  Queste  due  ultime,  ingros- 
sate , contratte,  quasi  chiuse,  presentavano  una  mem- 
brana mucosa  rossa,  rigonfiata  e disseminata  di  una  quan- 
tità di  piccole  ulceri  , nel  centro  delle  quali  la  mem- 
brana trovavasi  distrutta  in  tutta  la  sua  spessezza.  Tulle 
le  appendici  .epiploiche  contenevano  un  umore  linfatico 
invece  di  grasso. 


Le  osservazioni  analoghe  a questa  sono  frequentis- 
sime 5 la  durata  però  varia  molto.  1.  Robin  in  gennajo 
1806  aveva  sofferto  nello  spedale  di  Lubiana  una  febbre 
putrida  continua  con  sensibilità  del  ventre,  e diarrea.  Nella 
sua  convalescenza  si  satollò  di  pomi  crudi , oltre  a molti 
altri  cibi  di  dura  digestione.  La  febbre  si  esacerbò  ; de- 
lirò per  lungo  tempo  senza  febbre  ] venne  varie  volte 
traslocato  , dimorò  in  diversi  spedali  , in  uno  de’  quali 
per  colmo  de1  suoi  malori  gli  si  amministrò  1’  emetico  e 
iu  purgato  y finalmente  ritornò  a Udine  nella  mia  sala  , 


(i)  Quest’  affezione  , deipari  la  maggior  parte  di  quelle  in- 
serite nella  presente  opera  sotto  il  titolo  di  diarree  , sono  ve- 
re gastro-oìUero-coliti. 


in  marzo  dello  sle^o  anno,  avendo  avuta  sèmpre  la  sua 
diarrea  , che  per  lungo  tempo  si  era  ridotta  a due  o tre 
sedute.  — Fin  dal  suo  arrivo  io  ncn  aveva  osservato 
il  menomo  movimento  febbrile  , non  permettendolo  le 
sue  forze  , e la  sua  diarrea  era  sempre  da  gran  tempo 
senza  dolore.  L’  autopsia  non  iscoperse  altro  disordine 
che  sfacelo  accompagnato  da  ulceramento  di  tutta  l’esten- 
sione della  membrana  mucosa  del  colon.  L’intera  durata 
della  malattia  fu  di  due  mesi  e mezzo. 

2.  Bex  , di  anni  22  , gracile  e dilicato  , bruno  e 
di  un  umore  allegro,  negli  ultimi  giorni  di  marzo  e sul 
cominciare  di  aprile  sofferse  un  tifo  i cui  sintomi  pre- 
dominanti erano  la  tosse  e la  diarrea,  che  conservava  in 
lieve  grado  anche  nella  sua  convalescenza.  Non  di  meno 
ei  lasciò  lo  spedale.  Questi  sintomi  si  esacerbarono  , ed 
in  giugno  Bex  ritornò  con  una  tosse  ed  una  diarrea  api- 
retica e senza  dolori  , di  cui  ne  mori  i q di  quei  mese» 
La  sua  apertura  mostrò  un  induramento  rosso  del  pa- 
renchima polmonale  , e la  membrana  mucosa  del  colon 
disorganizzata  siccome  nel  malato  precedente.  > — Debbo 
avvertire  che  ricordandomi  della  febbre  adinamica  , du- 
rante la  convalescenza  di  questo  infermo  , I10  trattato  la 
tosse  e Ja  diarrea  con  1 tonici  e con  i corroboranti 
piuttosto  che  con  l’uso  esclusivo  delle  sostanze  mucilla- 
ginose e fecolacee. 

3. °  In  gennajo  1807  , un  militare  ebbe  una  febbre 
atassica  grave  , senza  impegno  ventrale.  Nella  sua  con- 
valescenza fu  preso  da  una  diarrea  ch’egli  celò  con  som- 
ma cura  (1).  Fra  di  tanto  gli  alimenti  crescevano  sem- 
pre. Un  modo  febbrile  e l’odore  del  traspiro  mi  scopri- 
rono un  tale  accidente  , ma  troppo  tardi.  Quindici 
giorni  di  flusso  ventrale  , quantunque  accompagnato  da 
pochissimo  dolore  , menarono  V infermo  al  marasmo  ed 
alla  morte  , che  fu  bastantemente  placida.  — . Aprendolo 
trovai  che  la  membrana  mucosa  del  colon  era  rossa  , 


(1)  La  gastro- enterite  ch’esisteva  durante  la  pretesa  febbre 
atassica,  si  propagò  vano  gl’intestini  crassi,  dopo  lo  stato 
acuto  , e si  palesò  la  diarrea. 
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vermiglia  e granellosa  come  le  carni  di  una  bella  piaga. 
Non  vi  si  scopriva  muri  punto  ulceroso  ; sembrava  pe- 
rò che  fosse  trasudalo  in  molli  luoghi  una  specie  di  pus 
bianco,  il  di  cui  odore  era  confuso  con  quello  delle  ma- 
terie stercoracee  (1). 

Quante  volte  le  febbri  continue  hanno  lasciato  del- 
ie affezioni  locali  del  petto  oppure  del  basso  ventre  le 
quali  non  sieno  state  felicemente  curate  , io  ho  trovato 
in  queste  cavita  le  tracce  della  infiammazione  , e che 
non  differivano  in  nulla  da  quelle  lasciate  dalle  affezioni 
medesime  primitive  , e prodotte  da  cagioni  indipendenti 
da  ogni  altra  malattia.  Ho  notato  poi  che  le  diarree  ve- 
nute in  seguito  delle  febbri,  non  sono  giammai  mollo  do- 
lenti. Le  coliche  non  sono  forti  $ il  tenesmo  è leggiero, 
oppure  manca  del  tutto  ; il  moto  febbrile  per  lo  piu  de- 
bolissimo o nullo  \ le  evacuazioni  copiose  e facili. 

Vi  sarebbe  altro  fenomeno  piu  atto  a farne  opinare 
non  esservi  di  bisogno  che  di  un  tonico  astringente  per 
restringere  gl’  indeboliti  esalanti  della  membrana  mucosa , 
e conservare  ali1  infermo  que1  fluidi  la  cui  perdita  gli  to- 
glie rapidamente  le  poche  forze  eh1  erano  rimaste  dalla 
malattia  precedente  ? Intanto  in  Alemagna  , ed  in  mezzo 
alle  nevi  5 in  Italia,  e ne1  calori  più  ardenti  della  state, 
ho  fatto  prendere  il  vino  rosso  , le  decozioni  di  china 
china  sole  od* emulsionate  , gommate,  edulcorate  , e non 
ho  per  una  sola  volta  ottenuto  l’effetto  desiderato  nelle 
flogosi  in  apparenza  le  più  asteniche.  Ho  vedute  molte 
guarigioni  con  1’  uso  di  queste  medicine  \ ma  solo  nelle 
diarree  provenienti  da  indigestione  , oppure  da  imbaraz- 
zo intestinale  , e quando  non  erano  per  anco  inveterate. 

Noi  abbiamo  digia  fatto  notare  più  sopra  , che  la 
diarrea  primitiva,  la  quale  si  era  dichiarata  insensibil- 
mente nel  modo  più  benigno,  e ch’era  passata  allo 
sialo  cronico  senza  produrre  accidenti  capaci  da  allar- 
mare , era  egualmente  l1  effetto  di  una  flogosi  come  quel- 


(1)  Uno  stalo  analogo  della  membrana  mucosa  bronchiale 
produce  talora  una  espettorazione  purulenta  ehe  si  potrebbe 
attribuire  ad  un  intuito  ulceroso. 
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la  diarrea  il  di  cui  principio  fosse  stato  accompagnato 
da  febbre  e tenesmo.  Abbiamo  dimostrato  pocanzi  che 
avviene  Io  stesso  nelle  diarree  consecutive  alle  febbri 
continue.  In  fatti  nel  malato  num.°  3 , si  è architettata 
una  diarrea  senza  dolore  durante  la  convalescenza  ; essa 
ha  continuato  senz’  alterare  F appetito  , e non  ha  mossa 
la  circolazione  generale,  che  nel  momento  in  cui  la  disso- 
luzione dell’  individuo  era  imminente  j e questa  diarrea 
la  quale  sembrala  piuttosto  la  conseguenza  di  una  sten- 
tata digestione  , anzi  che  di  una  indigestione  decisa  , che 
agli  occhi  della  maggior  parte  de’pratici  non  sarebbe  sta- 
ta qualificata  che  col  titolo  di  diarrea  a crapula  ; que- 
sta diarrea  , veniva  sostenuta  da  una  vera  flogosi  delia 
membrana  mucosa  degl’  intestini  crassi. 

IV.  Della  complicazione  delle  flogosi  della 

MEMBRANA  MUCOSA  DELLE  VIE  DIGERENTI 
CON  LE  FEBBRI  PERIODICHE. 
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L”  ordine  che  io  mi  sono  imposto  esigge  ora  che 
mi  occupi  delle  flogosi  della  membrana  mucosa  delle  vie 
alimentari  , considerate  come  complicazione  delle  febbri 
intermittenti.  Questo  soggetto  è vasto  e di  non  lieve  mo- 
mento. Comprendo  quanto  sia  superiore  alle  mie  forze 
trattarlo  cosi  profondamente  , siccome  la  materia  richie- 
de , e però  mi  riputerei  felice  se  giungessi  a convincere 
alcuni  medici,  che  la  grand’  arte  di  guarire  le  febbri  pe- 
riodiche, consiste  nel  non  ledere  la  membrana  cotanto  de - 
licata  delle  vie  gastriche,  sotto  l’applicazione  di  que’mezzi 
energici  a’  quali  è concesso  di  poter  troncare  la  serie  de’ 
movimenti  febbrili. 

Dopo  che  il  professore  Pinel  ha  richiamata  F atten- 
zione de’  pratici  sopra  le  opere  di  Morlon  , di  Torti  , 
di  Werloff,  ec.}  dopo  che  il  dottore  Alibert  ha  riepilo- 
gato ciò  che  questi  autori  aveano  detto  sopra  le  inter- 
mittenti perniciose*  dopo  che  aggiungendo  al  suo  pri- 
mo lavoro  i fruiti  di  una  vasta  erudizione,  e di  una  e- 
stesa  pratica  , egli  sembra  che  avesse  stabilita  la  teoria 


di  questi  morbi  in  particolare  (i),  tutte  le  'esse  evezioni 
pubblicate  sembrano  dirette  a confermare  ìa  dottrina  con-, 
sacrata  da  questi  dotti  medici.  I fatti  eie1  quali  Fizeau 
ha  arricchita  la  storia  delle  febbri  intermittenti  ( Jour- 
nal de  Mèdecine  , Chirurgie  et  Pharmacie  ) , quantun- 
que ne  facciano  conoscere  nuove  varietà  molto  rilevanti, 
non  hanno  in  nulla  Cambiata  la  teoria  del  metodo  cu- 
rativo. 

Tutt1  i medici  , tutte  le  dissertazioni  rese  di  pubbli- 
co dritto  dagli  scrittori  francesi  , e che  sono  giunte  a 
mia  notizia  , concordano  in  encomiare  le  virili  della  chi- 
na-china o de?  tonici  astringenti  che  gli  servono  di  suc- 
cedanei. Non -si  dirute  per  sapete  se  bisogna  darla,  si 
tratta  bensì  di  fissare  il  tempo  ed  il  modo  dì  ammini- 
strarla. Finalmente  se  la  storia  delle  febbri  intermittenti 
non  è completa  , sembra  almeno  che  la  via  è si  ben  di- 
segnata , che  la  speranza  di  giungere  fra  poco  a conse- 
guirne T oggetto  può  essere  concepita  non  senza  molto 
fondamento.  Non  si  lusinga  talora  qualcheduno  di  avere 
ridotta  questa  parte  della  scienza  medica  alla  esattezza 
delle  dimostrazioni  matematiche  ? Conosciuto  il  periodo 
nelle  febbri*,  amministrate  la  china -china.  Tal  è il  gri- 
do universale  de1  medici.  Intanto  il  professore  Pinel  si 
e accorto  che  vi  erano  alcune  febbri  ribelli  che  la  chi- 
m-cliioa  non  combatte  vantaggiosamente.  Esse  s1  incon- 
trano singolarmente  fra  quelle  dell1  ordine  ch’egli  riferi- 
sce alle  adeno-meningee  $ egli  però  non  ha  avuta  F op- 
portunità di  spiegarsi  troppo  minutamente  sopra  quelle 
varietà  che  fanno  eccezione  alle  regole  generali  5 e quel- 
lo che  diventa  di  maggior  rilievo  si  è eli1  egli  non  ha 
indicato  le  febbri  perniciose  le  quali  non  tollerano  fa 
china-china.  Idi  maniera  che  la  teoria  perturbatrice  non 
ha  lasciato  di  prevalere,  e La  china-china  continua  ad 
essere  riguardata  cene  il  febbrifugo  di  tutt1  i climi  e dì 
tutte  le  varietà  di  febbri  periodiche. 


(0  Presenterai  ente  la  teorìa  di  questi  morbi  è anche  piò 
innoltrata.  ( Y.  l’ examen  ec.  ). 
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Per  qualche  tempo  ho  pensato  anch’io  ad  un  dì  pres- 
so allo  stesso  modo.  Ma  giunto  negli  spedali  militari, 
che  veggo?  Una  quantità  di  febbri  intermittenti  pur  trop- 
po metodicamente  trattate  , deludere  1’  attività  di  tutt’  i 
tonici  permanenti  o diffusivi;  un  sorprendente  numero 
di  stomachi  che  non  tollerano  il  febbrifugo  sovrano  ; 
una  generale  opinione  fra  gl1  infermi  che  la  scorza  del 
Perù  deteriora  le  funzioni  digerenti  e che  le  sue  tracce 
sono  tali  , che  appena  lunghi  anni  possono  cancellarle. — • 
Ne  interrogo  alcuni  miei  colleglli  invecchiati  nella  me- 
dicina militare  , espongo  i miei  dubbi  : da  per  ogni  do- 
ve mi  si  risponde  con  le  autorità  , si  giura  in  verbo, 
magistri  , mi  si  objetta  un  uso  da  lungo  tempo  consa- 
grato. Ciò  non  ostante  alcuni  medici  meno  arditi  osa- 
no dubitare;  io  dubitava  ancora,  mi  ritirai  adunque  nel- 
le sale  de’ febbricitanti  , discesi  nel  silenzio  degli  anfitea  - 
tri,  indagai  con  pazienza  la  verità. 

Quantunque  io  avessi  esercitata  la  mia  pratica  per 
un  anno  intero  nel  Belgio  ed  in  Olanda,  pure  non  avea 
potuto  vedervi  , siccome  avrei  desiderato  , la  complica- 
zione delle  affezioni  gastriche  infiammatorie  con  la  feb- 
bre intermittente.  Ciò  non  ostante  ne  ho  incontrato  un 
esempio  marcato  , dimostrato  con  V autopsia  , ne’ tre  me- 
si che  ho  avuto  parte  a curare  l’epidemia  di  Bruges  nel- 
P anno  i8o5  (V.  la  Storia  di  Mossinat  , Osserv.  j3  ). 
Esso  dimostra  almeno  che  nelle  latitudini  fredde  ed  ti- 
mide può  esistere  nella  membrana  mucosa  dello  stoma- 
co un  grado  di  morbosa  sensibilità  che  tende  alla  flogo- 
si  ed  alla  cangrena  , se  venga  esacerbata  da  un’ostinata 
applicazione  delle  medicine  stimolanti.  Altri  fatti  inol- 
tre , ed  anche  bastantemente  numerosi  , uniti  a questo, 
mi  fecero  fin  da  quell’  epoca  comprendere,  che  tutte  le 
intermittenti  le  quali  si  presentano  con  cardialgie  , vo- 
miti e coliche  , non  sono  vantaggiosamente  combattute 
con  la  china-china  , e che  si  è fatto  un  gran  passo  ih 
medicina  coll1  aver  saputo  scegliere  in  questi  casi  difficil  i 
il  partito  lo  più  conducente  per  I’  infermo. 

fu  marzo  i8o5  traslocato  da  Bruges  a Nimega*  pae- 
se sano  e poco  paludoso  , non  incontrai  che  intermitten- 
ti semplici  , le  quali  d1  altronde  esistendo  in  soggetti  e- 
steuuati  dalle  fatiche  , si  mostravano  rare  volte  ribelli  , 


e cedevano  alte  sostanze  armare*  oppure  ad  u'im  lieve 
di  ehinaGhioa,  con  una  facilita  soddisfacente  per  il  me- 
dico. Durante  tutta  una  primavera  trovai  tre  sole  febbri 
ribelli  alla  china  china  Due  guarirono  con  Je  bevande  de  - 
Bìulgenti  e leggiermente  animate.  Nella  terza  la  sensibilità 
dello  stomaco  mi  menò  di  grado  in  grado  sino  a dover 
praticare  le  semplici  sostanze  mucillaginose  , con  il  di 
cui  uso  la  malattia  si  dissipò  felicemente.  Ma  fino  allo- 
ra senz1  autopsia. 

A Vourden  , ove  io  riceveva  i malati  del  campo  di 
Zeist  , nella  pili  calda  stagione  dell1  anno  , trovai  la  stes- 
sa facilita  per  la  cura  delle  febbri  periodiche. 

A M’édemblik  , spedale  destinato  a ricevere  gl1  in- 
ferrai provenienti  dalla  flotta  del  Texel  , in  settembre  , 
ebbi  po  che  osservazioni  sopra  questi  morbi.  Lo  scorbuto 
e la  febbre  putrida  maligna  contagiosa  attiravano  tutta 
la  mia  attenzione. 

Negli  spedali  temporanei  che  noi  stabilimmo  in  Ger- 
mania , durante  V inverno  del  >806,  non  ebbi  il  tempo 
di  contemplare  in  grande  gli  effetti  della  febbre  inter- 
mittente. Questo  spettacolo  mi  attendeva  in  Udine  nei 
Friuli. 

La  città  di  Udine  situata  in  una  pianura  alla  falda 
di  montagne  bastantemente  alte  , che  fanno  parte  del- 
le Alpi  Giulie  , giace  sopra  un  terreno  secco  e sab- 
bionoso  , il  quale  non  si  trasforma  giammai  in  fango 
paludoso  $ tult*  i campi  poi  sono  cinti  da  fossati  che  di 
tempo  in  tempo  vengono  riempiti  dalle  piogge  e da’tor- 
centi  che  si  precipitano  ad  un  tratto  dalie  montagne  nei 
giorni  piovosi.  Durante  la  bella  stagione,  eh  è ben  lun- 
ga nel  Friuli,  aggiorni  piovosi  succede  un  tempo  sere-- 
no  il  quale  fa  evaporare  1’  acqua  stagnante  de7  fossati  , 
tutta  od  in  parte  , fino  a che  un  nuovo  uragano  gli 
riempia  di  bel  nuovo  , di  modo  che  trovasi  sempre  una 
certa  quantità  di  limo  esposta  all1  aria.  Tutti  que’fossati 
sono  pieni  di  ranocchie  e di  piccioli  rospi  , la  di  cui 
fregola  e le  emanazioni  rendono  Tacqua  ed  il  limo  sem- 
pre grasso  , glutinoso  e fetido. 

A questa  disposizione  delle  campagne  di  Udine  e 
delle  citta  e de1  villagi  de’  suoi  dintorni  si  attribuisce  la 
frequenza  delle  febbri  intermittenti  che  regnano  ivi  dal 
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mese  di  maggio  sino  alla  fine  deir  autunno  ; dappoiché 
per  tutto  il  lesto  il  cielo  è bello  , il  sito  ben  esposto  , 
le  correnti  di  aria  bastantemente  libere  , e non  vi  sono 
piantagioni-  di  grandi  alberi  affolla-fei  e capaci  di  produr- 
le ristagni  parziali  nell’  atmosfera  , oppure  di  farvi  pre- 
dominare un  umido  pernicioso. 

La  maggior  parte  de'  nostri  soldati  abitavano  diver- 
si vilìagi  ed  accantonamenti  alcune  miglia  lontani  dal 
Quartiere  generale.  — * In  marzo  ed  aprile  1806  non  vi 
furono  febbri  intermittenti  } il  tifo  r conseguenza  delle 
fatiche  e delle  privazioni  della  guerra,  regnava  ancor  so- 
lo sotto  le  sembianze  di  febbre  petecchiale.  Perde  tosto 
la  sua  proprietà  contagiosa  , e cominciale  appena  le  bel- 
le giornate  fu  rimpiazzato  dalle  febbri  intermittenti.  Sul 
principio  erano  febbri  terzane  e facili  a guarire.  Feci 
uso  delle  tisane  e delle  apozeme  amare  , e rare  volte 
della  chinachina  , che  io  riserbava  per  le  piu  ribelli  » 
le  quali  venivano  troncate  in  due  o tre  giorni ? ammini- 
strata alla  dose  di  due  a quattro  dramme. 

In  mezzo  a sì*  prospere  guarigioni  si-  presentarono» 
uno  immediatamente  dopo  P altro  due  casi  , i quali  mi 
obbligarono  a studiare  piu  particolarmente  i soggetti  a cui 
mi  proposi  di  amministrare  questa  eroica  medicina  ; un. 
infermo  il  quale  non  lasciava  allatto  ravvisare  vermi 
segno  di  ciò  che  chiamasi  pletora  , trovavasi  affetto  da 
una  febbre  terzana  i di  cui  accessi  erano  bastantemente 
intensi:  alla  prima  dose  di  chinachina  la  febbre  divenne 
quotidiana  , alla  seconda  si  presentò  continua. 

Un  secondo  infermo  fin  dalla-  prima  dose  del  ri- 
medio passò  dalla  quotidiana,  alla  continua.  Il  primo 
non  avendo  potuto  essere  salvato  , non  ostante  l1  uso 
de’  demulcenti  a'  quali  fa  sensibilità  del  suo  stomaco  mi 
aveva  alla  fine  ridotto  , il  cadavere  mi  presentò  una 
doppia  infiammazione  de1  polmoni  e dello  stomaco.  Il 
secondo  , più  felice  , guarì  con  la  limonata  e con  altre 
medicine  rilasciami  e sedative.  Siccome  la  flogosi  idio- 
patica delle  vie  gastriche  si  dichiarava  contemporanea- 
mente in  molti  altri  malati  , compresi  che  bisognava  di- 
videre i miei  febbricitanti  in  due  classi  : 1.  quei  che  tol- 
lerar potevano  le  sostanze  amare  e la  cbinaehina  ; 2. 
quelli  d;  cui  stomaco,  troppo  delicato,  richiedeva  tacisi 


più  blandi.  Ma  questi  mezzi  quali  esser  dovevano?  Mi 
ricordai  deli’  antico  precetto  ii  quale  raccomanda  la  cu- 
ra antiflogistica  prima  di  ammnistrare  ii  febbri! rigo  nelle 
intermittenti  di  primavera  j bisognava  determinare  la 
misura  di  questo  metodo. 

A me  parve  che  il  salasso  era  rarissime  volte  am- 
missibile j che  la  maggior  parte  di  quelle  flemmasie  le 
quali  non  tolleravano  onninamente  i tonici  , erano  ciò 
non  ostante  accompagnate  da  un  polso  debole  nelle  in- 
termissioni , e sembravano  annidarsi  in  soggetti  gracili  , 
scolorati  , e sensibili. 

IV el  mentre  io  seguiva  queste  indagini  , mi  avvidi 
che  non  pochi  malati  il  cui  stomaco  non  rimanea  vi- 
sibilmente leso  dalla  china-ehina,  dopo  il  suo  uso,  venivano 
presi  dalla  diarrea  , ed  ebbi  tosto  l1  opportunità  di  con- 
vincermi che  questo  flusso  ventrale  era  realmente  cosi 
infiammatorio,  siccome  lo  è la  dissenteria  la  più  nitida. 
Vidi  altresì  che  coloro  i quali  venivano  allo  spedale 
con  la  febbre  intermittente  e con  la  diarrea  , di  già  svi- 
luppata , andavano  generalmente  molto  male  con  la  chi- 
nachina , ed  anche  con  tutte  le  bevande  amare  , ac- 
quose o vinose. 

Quindi  adunque  a persuadermi  e dissipare  i miei  dubbi  , 
vale  a dire:  1.  che  le  febbri  intermittenti  si  trovano  in 
quella  costituzione  frequentemente  complicate  con  una 
flogosi  della  membrana  mucosa  delle  vie  alimentari  } 2. 
che  questa  flogosi  si  opponeva  apertamente  nel  voler 
curare  le  febbri  intermittenti  con  le  sostanze  amare  e 
con  la  chinachina  , anche  ne1  casi  i più  urgenti  } 3.  che 
J sintomi  gastrici  i quali  predominavano  durante  gli  ac- 
cessi erano  per  lo  più  F indizio  di  una  flogosi  che  non 
to  Aerava  gli  stimoli  , anzi  che  il  segno  di  nn  tipo  per- 
nicioso che  richiedesse  la  scorza  del  Perù  (1)}  che  quan- 
tunque sembrasse  assolutamente  astenica  questa  flogosi  , 


CO  Malgrado  questa  osservazione  alcuni  medici  parlano  an- 
cora di  febbri  perniciose,  come  se  a nessuno  fosse  mai  caduto 
in  pensiero,  di  stabilire  la  distinzione  necessaria  di  cui  si  tratta. 


Innevata  digià  sopra  una  mafattia  che  ne  vien  data  come 
il  prototipo  delle  affezioni  di  debolezza  , pur  tutta  volt» 
non  poteva  essere  combattuta  con  le  medicine  stimolan- 
ti ; 5.  che.  ciò  non  ostante  era  indispensabile  il  distrug- 
gerla , od  almeno  indebolirla  , prima  di  attaccare  il  tipo 
febbrile  , dappoiché  diveniva  piu  prontamente  mortale 
della  febbre  la  piìi  violenta  di  quella  costituzione  ; 6. 
finalmente  , V ultima  e la  piu  tremenda  verità  che  mi 
fu  dimostrata  , si  è che  le  febbri  intermittenti  che  io 
aveva  sotto  gli  occhi  non  divenivano  mortali  per  la 
maggior  parte  che  per  le  conseguenze  della  fiogosi  la 
quale  cagionava  la  mia  confusione  : il  che  non  era  da 
sorprendersi  , giacche  col  crescere  del  calore  era  svanita 
la  complicazione  catarrale  , altra  circostanza  che  le  rende 
spessissime  volte  funeste. 

Quella  concentrazione  delle  forze  nell’  interno  , op- 
pure , se  condannar  si  vogliano  queste  espressioni , quella 
violenta  accumulazione  di  sangue  ne’vasi  capillari  de’vi- 
sceii  , la  quale  esiste  durante  il  periodo  del  freddo  delle 
intermittenti*  diviene  singolarmente  funesta  all’  organo 
dei  respiro  nella  fredda  stagione;  ma  nell’estate  e ne'pae- 
si  caldi  i suoi  effetti  sono  risentiti  piuttosto  dagli  organi 
della  digestione.  I nostri  soldati  avevano  sofferto  lunghe 
fatiche  e grandi  privazioni  *,  essi*  lasciavano  un  paese 
freddo  ed  umido  in  dove  la  birra  era  la  loro  bevanda 
abituale  ; si  trovavano  ad  un  tratto  in  una  fàtitudine 
calda  ; essi  prendevano  riposo , e bevevano  un  vino  , se 
non  molto  spiritoso  , almeno  molto  acre  per  1’  abbon- 
danza deh  suo  principio  colorante.  La  sensibilità  de’ loro 
organi  gastrici  si  trovava  adunque  considerevolmente- 
aumentata.  Coloro  in  cui  una  simile  disposizione  era 
giunta  al  piu  alto  grado  , cadevano  affetti  dalla,  g.astrite 
oppure  dalla  dissenteria- , secondo  il  temperamento  e le 
cagioni  occasionali.  Non  pochi  altri , quantunque  predi- 
posti  , rimaneano  tuttavia  nello  stato  medesimo  : ma 
se  allora  venivano  assaliti  dalla  febbre  intermittente , le 
interne  concentrazioni  del  periodo  del  freddo  finivano 
di  determinare  la  liogosi  della  membrana  mucosa  delle 
vie  alimentari  ; e se  la  cbinachina  ed  altri  stimolante 
venivano  ad  accrescere  F irritazione  , i progressi  delia 
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Tosto  che  questo  punto  d’  irritazione  si  è stabilito  , 
non  vi  è affezione  piu  malagevole  a distruggere.  L’eme- 
tico gli  dava  un  nuovo  grado  di  attivila  $ la  chinachina 

10  cambiava  in  flogosi  decisa  e stabile  ; il  che  trasfor- 
mava immantinente  la  febbre  periodica  in  continua  (i); 

11  vino  e le  sostanze  amare  producevano  lo  stesso  effet- 
to. Non  vi  era  cosa  piu  ovvia  che  vedere  degli  uomini 
che  durante  il  freddo  febbrile  si  lagnavano  di  cardial- 

1 già  , di  nausee  , di  vomiti  $ e se  per  prevenire  1’  accesso 
seguente  avessero  presa  chinachina  , l’ intermittenza  scom- 
pariva, e rimaneva  una  febbre  continua  con  i sintomi  di 
gastrite  , che  si  era  troppo  felice  di  poter  moderare  con 
le  bevande  mucillaginose  ed  acidule. 

Ho  notalo  che  l’emetico  era  molto  meno  pericoloso. 
Gli  stimolanti  amari  ed  astringenti  recavano^  alla  flogosi 
maggior  nocumento  degli  sforzi  del  vomito.  E forse  per 
effetto  quell’azione  espansiva  de’  vomitivi  la  quale  acce- 
lera tutt’  i movimenti  nello  stesso  tempo  , e che  ha  fatto 
acquistare  a questa  medicina  la  riputazione  di  antispas- 
modica? Io  mi  sento  disposto  a crederlo  (2).  In  simili  casi 
temerei  anche  meno  1’  ipecacuana  del  tartaro  di  potassa 
antimoniale.  Ciò  non  ostante  , nè  questa  radice  , nè  le 
preparazioni  anche  più  semplici  con  cui  si  possano  pro- 
durre le  contrazioni  dello  stomaco  , come  1’  acqua  tie- 
pida pura  o carica  di  olio  , di  mele,  oppure  di  burro  , 
non  mi  sono  parse  scevre  d’  inconvenienti  nelle  compli- 
cazioni di  febbre  intermittente  con  la  gastrite  anche  lie- 
ve. Talora  il  vomito  artificialmente  provocato  è durato 
per  più  giorni  , altra  volta  la  febbre  continua  irritativa 
è stala  I’  effetto  di  un  solo  emetico  dato  male  a propo- 


(1)  Ecco  le  pruove  del  carattere  infiammatorio  della  irri- 
tazione delle  febbri  intermittenti,  ed  il  germe  delle  idee  che 
ho  sviluppato  ne*  miei  due  esami  sopra  queste  malattie. 

(2)  Attualmente  son  di  parere  che  un  fisiologo  non  sapreb- 
be dubitarne.  ( V,  nell’ Examen  des  doc trine s , le  proposizioni 
in  dove  si  trova  sviluppato  il  cammino  dei  fenomeno  della  ir- 
ritazione ). 
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sito;  finalmente  ho  veduto  inoltre  sotto  l’azione  del  ri- 
medio,  e mi  sono  meco  compiaciuto  che  una  tale  sventura 
mi  fosse  nota  dall1  altrui  esperienza  prima  che  avessi  avuta 
1’  occasione  di  espormi  al  cimento. 

I pratici  non  hanno  ben  ravvisata  la  complicazione 
della  flogosi  interna  con  la  febbre  intermittente.  In  tutti 
si  trova  il  precetto  di  trattare  con  forti  dosi  di  china  - 
china  le  febbri  che  durante  V accesso  vengono  accom- 
pagnate da  un  dolor  puntorio  qualunque.  Si  contentano 
di  annoverarle  tra  le  febbri  intermittenti  perniciose  od 
atassiehe  , e si  minaccia  arditamente  la  morte  , ed  an- 
che una  pronta  morte  , a quegl1  infelici  a cui  non  sia 
stato  amministrato  il  sovrano  febbrifugo.  Non  si  scorge 
neppure  il  sospetto  di  una  vera  flogosi  : basta  il  tipo 
intermittente  perchè  tutt1  i fenomeni  si  credano  nervosi , 
e s1  invochi  l1  uso  della  chinachina. 

Un  altro  vizio  non  men  fecondo  d1  incovenienti  ; 
tutt’  i casi  anche- noti  non  sono  preveduti;  tutfi  precetti 
eh1  essi  ne  danno  sono  per  il  medico  che  venisse  chia- 
mato nei  primi  giorni  della  malattìa.  Se  poi  la  febbre 
perniciosa  malamente  curata  non  fu  subitamente  mortale, 
non  vien  detto  al  medico  se  debba  sempre  trattarla  co- 
me nel  principio  : egli  è perciò  indotto  a supporlo.  Ni- 
uno  si  avvisa  giammai  d1  indicare  al  giovine  pratico  che 
tosto  rimane  incaricato  di  piu  centinaja  di  febbricitanti, 
tutti  di  epoche  diverse  , e differentemente  curati  nel 
cominciare,  quale  condotta  tener  debbe  per  uscire  da  un 
simile  laberinto.  Io  però  m1  inganno  : gli  si  parla  d1  in- 
gorgo di  visceri,  di  ostruzioni,  d’ idropi  che  ne  sono  la 
conseguenza  ; gli  si  presenta  una  serie  ben  lunga  di  a- 
perienti  , di  diuretici  ec.  , quasicchè  m>n  vi  fossero  altri 
disordini  , oltre  le  ostruzioni  , da  attendersi  nella  conti- 
nuazione delle  febbri  intermittenti.  Che  dovrà  risultarne 
se  sventuratamente  la  febbre  residuale  che  si  vuol  com- 
battere non  sia  diversa  da  quelle  prodotte  dalle  flogosi 
gastro-intestinali  (1)  ? I rimedii  medesimi  renderanno  il 


(i)  Un  tal  residno  A quella  flogosi  medesima  diventila  per- 
sistente e cronica,  e l’ingorgo  del  parenchima  n’è  1’  effetto. 


morbo  incurabile  , dappoiché  ì intero  apparato  farro»- 
eeutico  che  si  suole  mettere  in  opera  vieti  tratto  dulìa 
classe  delle  medicine  irritanti. 

Da  siffatto  deplorabile  vuoto  della  scienza  medica  f 
il’  emerge  che  la  cura  medesima  diventa  spessissimo  la 
cagione  della  ostinatezza  e dell’  esito  funesto  delle  feb- 
bri intermittenti.  Infatti  non  evvi  strada  alcuna  di  mez- 
zo che  seguir  si  potesse  : qualora  la  flogosi  gastrica  esi- 
sta, le  sostanze  amare  e la  chinachina  si  trasformano  in 
veleni  inevitabili  per  F economia  : uopo  è adunque  che 
il  medico  abbia  il  coraggio  di  abbandonarle  ; la  sua  pie ~ 
venzione  per  le  ostruzioni  Jo  espone  a farlo  divenire  an- 
che pernicioso  a’ malati  , mercè  i fondamenti  e gl’inci- 
sivi , siccome  lo  è stato  con  i febbrifughi:  sicché  bi- 
sogna parimente  rinunciarvi  ; ma  F apparente  debolez- 
za lo  spaventa  : osiamo  consigliarlo  a di  sprezzarla^  dap- 
poiché il  pericolo  viene  originato  piuttosto  dall7  eccesso» 
anzi  che  dalla  mancanza  di  stimolo.  Questa  è il  risulta- 
mento  de1  fatti  che  io  pubblico  io  questa  occasione;  pri- 
ma però  di  prestarvi  fede  quante  vittime  il  metodo  to- 
nico e stimolante  ayra  tuttavia  potuto  procurare  (i )?  Rie- 
sce adunque  di  non  lieve  importanza  F esporre  al  pili 
presto  possibile  le  mie  assertive  in  tutta  la  loro  eviden- 
za. Andar  debbo  innanzi  con  la  scorta  de7  fatti.  Le  au- 
topsie de7  cadaveri  che  riferirò  circostanziatamente , di- 
mostreranno la  flogosi  gastrica  ed  i danni  prodotti  dal- 
F amministrare  gli  stimolanti.  L7  osservazioni  eh7  ebbero 
un  esito  felice  , e che  riporterò  all7  articolo  della  cura  , 
somministreranno  le  pruove  in  contrario  ; dopo  di  che 
aon  sara  malagevole  trame  F induzione. 


(0  Questo  pronostico,  diggià  giusti  fi  cato  per  io  tempo 
decorsa,  può  adcli’  esser  fatto  per  f avvenire. 


Osservazione  20. 


4 1 1 

1 

Febbre  quotidiana  con  flogosi  gaslro-intestinale  , 
e con  aneurisma  del  cuore . 

Bernard,  soldato  del  92.°  reggimento,  dell1  età  dì 
anni  ventuno  , statura  media  , forme  tondeggianti  , al- 
quanto dilicalo  , capelli  castagni  oscuri  , nato  da  paren- 
ti che  morirono  giovani  , non  aveva  sofferta  veruna  ma- 
lattia di  rilievo  dopo  quelle  dell’infanzia  ; egli  però  era 
soggetto  a frequenti  catarri  fin  dal  suo  arrivo  al  reggi- 
mento. Sofferse  per  nove  giorni  una  febbre  quotidiana 
con  diarrea  prima  di  andare  allo  spedale.  In  sul  princi- 
pio verme  trattato  con  F emetico  e con  la  chinachina  ,, 
ma  dopo  cinque  giorni  fu  traslocato  nelle  mie  sale  , at- 
tesocclie  si  soppresse  lo  spedale  che  F aveva  ricevuto. 

Attesa  la  dispnea  , una  tosse  asciutta  , ed  una  e- 
strema  sensibilità  gastrica  che  non  tollerava  i rimedi  trop- 
po attivi,  mi  determinai  a combattere  il  tipo  intermit- 
tente con  la  tintura  vinosa  di  oppio  allungata  ne1  giu- 
lebbi gommosi.  In  quattro  giorni  non  ne  restavano  più, 
tracce  , ed  il  secesso  da  quindici  volte  si  ridusse  a tre. 
Intanto  io  osservava  tuttavia  F arrossimento  alle  guance, 
la  tosse  frequente  , il  respiro  accelerato  , alquanto  con- 
vulsivo ; escreati  mucosi  opachi  5 anoressia  , ansietà  con 
quel  volto  alterato  che  indica  il  morbo  de1  grandi  visce- 
ri polso  celere,  e calore  morboso  della  superficie  cuta- 
nea. A ciò  si  aggiungeva  un  senso  di  debolezza  e di 
avvilimento  insormontabile. 

Quella  doppia  irritazione  del  petto  e del  basso  ven- 
tre mi  allarmò  , mi  fece  conoscere  che  i visceri  erano 
molto  poco  resistenti  e dispostissimi  alla  flogosi  , poiché 
la  febbre  intermittente  aveva  digia  cagionato  un  simile 
disordine  nelle  loro  funzioni.  Tosto  che  vidi  troncato  il 
periodo  febbrile  , restrinsi  i miei  mezzi  a1  soli  dernulgen- 
ti.  Si  palesò  un  leggiero  appetito  j la  celerilà  del  polso 
ed  il  calore  cutaneo  divennero  minori  , e godè  di  que- 
sta calma  tre  giorni.  Io  accresceva  sempre  un  poco  gli 
alimenti. 

Kitornarono  improvvisamente  i primi  sintomi  } la 
molestia  e la  nausea  §uno  al  coìrai  • respiro  convulsivo, 
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tosse  continua  , rapida  scomposizione  eie’  lineamenti  , e 
subitaneo  dimagramento.  Tutt' i suoi  mali  si  esacerba- 
no } egli  ha  una  specie  di  disperazione.  Giaceva  sempre 
sopra  il  lato  destro  con  la  testa,  con  le  membra  piegate  'r 
temendo  ad  ogn1  istante  di  rimaner  soffogato.  Tutto  il 
tronco  era  dolente.  Questo  stato  degenerò  iu  uri  agonia^ 
violenta  che  pose  un  termine  a’  suoi  tormenti. 

Autopsia . 

Abito . Magrezza  , ma  non  ancora  marasmo  5 i mu- 
scoli erano  coloriti  di  un  bel  rosso  , robusti  , e bastante- 
mente grandi.  Petto . Polmoni  voluminosi  , oltremodo  in- 
gorgati e come  se  fossero  varicosi  , crepi  tanti  e non  a- 
derenti.  Cuore.  Patentemente  dilatato  nelle  sue  guattirò 
cavita  , le  quali  contenevano  alcune  concrezioni  ino  t© 
bene  organizzate.  Intendo  conciò  ch’esse  erano  di  un  co- 
lore tendente  al  bigio  , che  al  taglio  presentavano  cellu- 
le comunicanti  , piene  di  un’acqua  limpida,  e che  pre- 
mendone il  fluido,  rimanea  nella  mano  un  tessuto  mem- 
branoso analogo  al  cellulare.  Addome.  Lo  stomaco  ri- 
stretto , le  sue  pareti  in  contatto  ? la  membrana  muco- 
sa ingrossata  e di  un  colore  rosso  tendente  al  nero 
senza  ulcera.  L’  arro-ssi  mento  di  quella  del  colon  era  mol- 
lo meno  oscuro  , e sempre  senza  ulcera,  li  fegato  molto 
rosso  e voluminosissimo  lasciava  trasudare  molto  sangue 
dalle  incisioni  elio  venivano  praticate.. 


Avrei  bramate  di  poter  presentare  P autopsia  delie 
gastrite  soltanto  nello  stato  acuto  , complicala  con  la 
lebbre  intermittente  5 ma  questa  malattia  isolata  non  è 
sì  facile  a trovarsi  , giacché  la  potenza  che  disorganiz- 
za la  membrana  dello  stomaco  agisce  nel  tempo  stesso 
sopra  gli  altri  visceri  del  centro.  Allorché  questo  disor- 
dine è adunque  bastantemente  violento  da  troncare  la 
vita  prima  di  averla  logorata  , la  flogosi  gastrica  rare 
voile  s’  incontra  sòia  : taf  è il  caso  di  Bernard  , di  cui 

. ■p  ....  • • 

n cuore  era  aneurismatico  , ed  i visceri  offrivano  1 vasi 
capillari  sanguigni  pjr  lo  meno  di  un  volume  tre  v olle 
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■maggiore  di  quello  clic  si  osserverebbe  io  uomo  robu- 
sto , spento  di  morte  violenta. 

La  gastrite  può  anche  trovarsi  solitaria  dopo  le  (eb- 
bri , quante  volte  la  morte  accade  dopo  cessato  il  perio- 
do intermittente  , per  lo  spossamento  dipendente  da- 
gli accessi  ripetuti,  e dall1  ostacolo  che  la  flogosi  della 
membrana  mucosa  oppone  alla  nutrizione.  Fra  non  mol- 
to se  ne  leggera  un  esempio.  Foco  adunque  due  maniere 
di  divenire  mortali  che  possiamo  riconoscere  nelle  feb- 
bri intermittenti  , indipendentemente  dal  carattere  atassi- 
co  : i ,°  in  poco  tempo  con  una  llogosi  acuta  e con  un 
ingorgo  violento  ne1  visceri;  2.°  in  uno  spazio  più  lungo 
per  l1  esaurimento  delle  forze  , che  spesso  trae  seco  i1  in- 
gorgo cronico  de1  visceri  centrali}  e per  gli  elfetti  conco- 
mitanti di  una  flogosi  lenta  delle  sedi  principali  della  vi- 
ta. Bernard  ne  somministra  l1  esempio  della  prima  specie» 
Se  si  domandi  quali  sieno  stali  in  lui  i sintomi  di 
ciascuna  lesione  , si  trova  : i.°  la  tosse  e Ja  dispnea  per 
F ingorgo  polmonale  e per  quello  del  cuore  } 2.°  f ano- 
ressia e l1  esacerbazione  sotto  1 uso  degli  stimolanti  , per 
la  gastrite  } la  diarrea  per  F irritazione  degl1  intestini,  ed 
indubitatamente  anche  per  quella  del  fegato.  3.°  L1  an- 
zieta  si  appartiene  altresi  a1  disordini  del  centro  della  cir- 
colazione } è da  notarsi  perù  che  Ja  gastrite  gli  comuni- 
ca allora  una  maggiore  intensità.  Io  ho  trovalo  costan- 
temente vero  che  le  violente  peripneumoniti  , quelle  che 
divengono  mortali  nello  stato  acuto  , e nelle  quali  si  è 
osservata  moli1  ambascia  , agitazione,  avversione  per  tut- 
te le  bevande  eccitanti,  avversione  fondata  da  che  la 
,più  lieve  irritazione  dello  stomaco  ridesta  Ja  tosse  } io 
dissi  di  aver  sempre  trovato  vero  che  simili  peripneu- 
monie  erano  complicate  con  una  flogosi  della  membrana 
mucosa  del  ventricolo.  In  quelle  che  hanno  tirato  alla 
lunga  , allorché  le  medicine  dette  espettoranti  , come  il 
chermes  e le  preparazioni  scili itiche  esacerbavano  mor- 
bosamente la  tosse  , ho  rinvenuto  sempre  dopo  la  mor- 
te una  fìemmasia  della  membrana  medesima.  Ciò  non  di 
meno  in  alcuno  di  questi  casi  spessissimo  non  si  nota  nè 
dolore  all1  epigastro  , nè  vomito  } la  ragione  si  è che  il 
punto  d1  irritazione  è molto  esteso.  Ed  in  effetti  quante 
volte  lutto  il  petto  è dolente  , ed  allorché  gli  spasmi  si 
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diilonJono  sopra  tutta  la  volta  del  diaframma  , su  dì  cui 
poggia  il  polmone  flogosato  , riesce  ben  difficile  il  drslin- 
gttere  i dolori  gastrici  da1  toracici;  essi  si  confondono  cori 
il  senso  di  ansietà.  Relativamente  al  vomito  esso  é ben 
lungi  dall1  essere  un  segno  immancabile.  Corbolin  non 
r aveva  ; molti  altri  neppur  lo  presentarono.  D’  altron- 
de s'  ignora  forse  che  i conati  della  tosse  lo  provocano 
senza  ciré  vi  si  trovasse  complicata  la  ffogosi  dello  sto  - 
xnaco-  ? 


Quindi  allorché  si  vedrà  la  ripugnanza  per  le  be- 
vande calde  , l1  avversione  decisa  per  tutto  ciò  che  ten- 
de ad  eccitare  Razione  gastrica,  R accrescimento  della 
tosse  sotto  l’uso  delle  sostanze  dotate  di  questa  virtù  , 
finalmente  il  desiderio  del  freddo  e degl1  acidi  , corri- 
spondere con  la  tosse  e con  la  dispnea,  sieno  esse  acute 
ovvero  croniche  , non  si  potrà  fare  a meno  di  non  ri- 
conoscere la  disposizione  flogistica  dello  stomaco  , e nul- 
la dovrà  dispensarne  dal  dover  far  uso  delle  medicine  ac- 


quee e rilasciami. 

Non  trovandosi  Bernard  rifinito  di  forze  , e siccome 
non  regnava  in  allora  niun  principio  contagioso  tenden- 
te a distruggere  con  rapidità  l’energia  della  potenza  ner- 
vosa, io  non  dubito  punto  ch’egli  sarebbe  sopravvissu- 
to alla  sua  malattia  , se  fin  da  principio  fosse  stato 
trattato  a questo  modo  : forse  si  era  ancora  a tempo  se 
vi  si  fòsse  ricorso  appena  giunto  nello  spedale  ; e chi  sa 
anche  se  R equilibrio  non  si  fosse  ristabilito  in  que’  tre 
giorni  di  miglioramento  da  me  notato  , qualora  invece 
di  soddisfare  il  suo  appetito  , io  R avessi  severamente 
mantenuto  alla  dieta  acquosa  e debilitante  ? Con  questo 
metodo  ho  ottenuto  guarigioni  sò  poco  sperate  , da  cre- 
dermi in  dritto  di  porre  in  quislione  il  presente  caso  : 
non  è questo  però  il  luogo  di  parlarne. 

L’aneurisma,  comecché  lieve,  di  cui  questo  cada- 
vere ne  ha  lasciato  veder  le  tracce , era  esso  il  semplice 
effetto  delle  interne  congestioni  prodotte  sempre  dall’  a- 
zione  degl  accessi  del  Ireddo  , oppure  era  una  malattia, 
anteriore  alia  febbre  ? jb  agevole  il  concepire  che  il  mo- 
vimento centripeto  il  quale  accumula  i fluidi  ne’ vasi  ca- 
pillari interni  deve  impedire  al  cuore  di  completamente 
vuotarsi  in  ogni  sistole  , quante  volte  un  tal  viscere  sia 
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largo  di  quello  ciré  non  dovrebbe  esserlo,  e trop- 
po debole  relativamente  alla  massa  sanguigna  die  debbe 
muovere. 

La  morte  istantanea  per  ingorgo  e flogosi  delle  vi- 
scere dipendente  da  uria  febbre  periodica  , di  cui  Ber- 
nard ne  ba  somministralo  l’esempio,  non  è si  ovvia  (i), 
giacché  pochi  uomini  ne  hanno  la  predisposizione  ne- 
cessaria. Ne  vidi  qualcheduno  ne!  principio  della  mia 
pratica  ; ma  I1  attenzione  sempre  attiva  che  io  ho  fin 
da  qualche  anno  ><di  calcolare  e di  prevenire  gli  effetti 
della  concentrazione  sopra  le  viscere  , me  1’  ha  resa  mol- 
to rara.  Per  questa  ragione  dovrò  limitarmi  a questo  so- 
lo esempio.  D’  altronde  la  presente  opera  essendo  conse- 
gnata alle  malattie  croniche  , non  vi  debbo  ammettere  le 
affezioni  acute,  che  come  un  anello  indispensabile  per  la 
concatenazione  de  fatti.  Ora  continuerò  la  storia  delle  il o- 
gosi  lente  della  membrana  mucosa  delle  vie  della  dige- 
stione , con  ì’  osservazione  digia  annunziata  di  una  cro- 
nica gastrite,  la  quale  attesa  la  stri  complicazione  con 
una  febbre  intermittente  , fìi  di  ostacolo  al  ristabilimen- 
to delle  forze  , e menò  finalmente  V infermo  al  sepolcro. 

Osservazione  21. 

Febbre  intermittente  terzana  con  gas  trite  cronica „ 

Certo!  , di  anni  venlidne  , di  statura  giusta  , strut- 
tura non  molto  regolare,  muscoli  poco  sviluppati  , sa- 
lute cagionevole  , fu  preso  da  febbre  terzana  a’  iq  giu- 
gno ì Hoj  , e venne  allo  spedale  di  Udine  nell’  indoma- 
ni. Dall’  alterazione  della  sua  hsonomia  , dal  singolare 
scoloramento  della  sua  pelle  che  presentava  unatinta  mista 
di  pallido  , di  livido  e di  giallo  citrino  , spiacevolissi- 
mo all1  occhio  , arguii  che  questa  malattia  sarebbe  stata 
sommamente  ribelle.  Io  T attribuiva  fra  me  stesso  segre- 
tamente ad*  un  impegno  degli  organi  che  hanno  ima  par- 
*e  principale  nell’  assimilazione.  L’  eccessiva  anoressia  , 


(1)  Essa  è ovvia  per  i Browmam  di  ogni  specie. 
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senza  verini  segno  di  saburre  , senza  tutti  , scasa  borbo- 
rigmi , mi  fece  credere  che  io  stomaco  fosse  una  delle 
parti  più  alterate.  Fra  di  tanto  il  carattere  pernicioso 
degli  accessi  non  mi  permise  di  differir  1’  uso  della  chi- 
nachina  , la  quale  troncò  in  effetti  con  bastante  facilita 
la  febbre  ; ma  il  colorito  , le  forze  e 1’  appetito  non  vi 
guadagnarono  nulla.  Ricorsi  a1  tonici  miti  , combinati 
con  i demuigenti  , ed  alla  dieta  vegetabile  fecolacea.  La 
convalescenza  non  andò  innanzi. 

Dopo  selle  in  otto  giorni  di  questo  stato,  la  febbre 
ricomparve  : questa  volta  la  chinachina  in  sostanza  ven- 
ne ributtata  dallo  stomaco  , e la  sua  presenza  accrebbe 
l’ ambascia  e l’anoressia.  La  decozione  di  qmesta  cor- 
teccia unita  alle  gomme  oppure  all’emulsione,  venne  me- 
glio tollerata  e troncò  gli  accessi  in  due  o tre  giorni. 

Questa  recidiva  aveva  sommamente  sfinito  il  pa- 
ziente ; il  suo  scoloramento  sopra  tutto  mi  faceva  per- 
dere ogni  speranza.  Lo  sottoposi  alla  dieta  che  son  uso 
praticare  per  gii  uomini  attaccati  da  oscura  gastrite,  op- 
pure da  sensibilità  di  stomaco  che  minacci  la  flogosi. 
Ciò  non  ostante  non  potei  ovviare,  che  a capo  di  quat- 
tro o cinque  giorni  il  tipo  terzianario  non  tornasse  di 
bel  nuovo. 

In  questa  novella  recidiva  la  chinachina  non  potè 
essere  tollerata  sotto  ninna  forma;  destava  un  dolore  in- 
sopportabile all1  epigastro  , e tagliava  all’ infermo  ogni 
specie  di  appetito  per  gli  alimenti.  Certot  accusava  sem- 
pre un  senso  di  bruciore  e di  pienezza  nella  regione  di 
questo  viscere.  Ricorsi  alle  pozioni  gommose  e mucilla- 
ginose , anodine  e leggiermente  aromatiche.  Un  calore 
continuo  , una  sensazione  perenne  di  freddo  , ed  i pro- 
gressi del  deperimento,  mi  obbligarono  a tosto  rinunziar- 
vi  , e non  più  attaccare  1’  intermittente  che  con  i soli 
mezzi  esterni.  Le  frizioni  praticate  con  la  tintura  alcoo- 
lica  di  chinachina  che  io  uso  con  molto  vantaggio  in 
casi  simili,  mi  riuscirono  finalmente,  e vidi  il  mio  ma- 
lato in  perfetta  convalescenza. 

Intanto  egli  era  sommamente  debole  ; aveva  sempre 
il  suo  cattivo  colore  ; continuava  quella  sensibilità  o- 
scura  dell’ epigastro  ; che  non  gì’ impediva  di  mangiare, 
ts  uè  io  iorzaya  al  vomito;  faceva  però  trasparire  nel  suo 


volto  un  aria  di  dolora  e di  dispiacere  , e nel  su  o colo- 
ri t o si  vedeva  un  pallore  di  morte.  Il  secesso  giungeva 
sino  a tre  volte  al  giorno,  e sembrava  essere  in  perfetta 
relazione  con  gli  alimenti# 

Io  faeea  di  tutto  per  accelerare  il  ristabilimento  di 
questo  infermo,  senza  uscire  dai  limiti  delle  medicine 
blande  e facilmente  digeribili  } variava  le  mie  prescri- 
zioni per  seguire  T andamento  delle  forze  dello  stomaco. 
Quantunque  Certot  non  acquistasse  nuove  forze  , sem- 
brava però  che  plausibilmente  digerisse  : egli  era  al 
quarantasettesimo  giorno  , ed  avea  tre  quarti  della  sua 
razione  di  alimenti  senza  che  vi  fosse  movimento  feb- 
brile percettibile  , allorché  ad  un  tratto  tutti  gli  organi 
mancarono  in  una  volta.  Non  vidi  che  inappetenza  as- 
soluta , languore  , ed  anche  cute  fredda  e polso  quasi 
insensibile  , pallore  e decomposizione  cadaverica  , senza 
vermi  fetido  lezzo  5 a poco  a poco  immobilita  , indiffe- 
renza , inettitudine  ad  ogni  specie  di  operazione  intellet- 
tuale , mancanza  di  ogni  secrezione  : tutti  gli  stimolanti 
rimasero  senza  effetto.  Certot  fini  di  vivere  nel  cinquan- 
tacinquesimo  giorno  di  malattia. 

Autopsia . 


Abito . Marasmo  incipiente,  muscoli  scoloriti  , senza 
edema.  Petto . Il  polmone  destro  aderente  in  alcuni  pon- 
ti , mercè  di  produzioni  gelatinose  semiorganizzate  , ar- 
rossimento  , impermeabilità  all’  aria  in  una  parte  del  pa- 
renchima, ma  senza  induramento,  oq  epatizzazione . Cuo-< 
re  sano.  Addome . Stomaco  ristretto  nella  sua  meta  pi- 
lorica,  dilatata  nel  basso  fondo.  Tutta  la  membrana  mu- 
cosa di  questa  porzione  gonfia  , era  quasicchè  ecchimo- 
sata  , e di  un  colore  rosso  molto  carico  ; quella  deton- 
imi del  piloro  anche  rosseggiante,  ma  molto  meno.  La 
membrana  mucosa  del  colon  rossa  nel  principio  di  que- 
sto intestino,  ed  anche  nel  cieco  , sana  nella  parte  me- 
dia , rossa  e tumida  nella  porzione  discendente  sino  al- 
V ano;  negl’intestini  tenui  vi  erano  delle  maschie  rosse, s 
bastantemente  ampie , ma  distanti  fra  loro  in  itiagheu»* 


La  flógosi  delia  membrana  mucosa  dello  stomaco 
si  q presentata  a Udine  con  le  intermittenti  del  1807  , 
così  spesso,  come  in  quelle  dell’anno  precedente  , di  cui 
ne  lio  indicato  1’  andameiiLo  j ma  o che  i soldati  si  fos- 
sero assuefatti  al  clima  , o che  la  precauzione  di  pre- 
scrivere subito  i diluenti  ne’  casi  dubbii  , e di  non  in- 
sistere giammai  senza  necessita  sopra  i tonici  , ne  abbia 
rese  le  conseguenze  meno  spiacevoli  , non  le  ho  più  in- 
contrate così  semplici  , nè  cosi  predominanti  come  in 
Certot.  Quando  essa  esisteva  nel  più  alto  grado  , la  feb- 
bre intermittente  per  lo  più  non  avea  luogo  5 accadea 
però  spessissimo  che  ad  una  gastrite  bastantemente  mo- 
derata si  accoppiasse  un’  ampia  e ribelle  flogosi  degl1  in- 
testini grassi  , complicata  con  una  febbre  di  accesso  di 
qualsivoglia  tipo. 

Presentiamo  ora  il  quadro  di  simili  combinazioni,  e 
le  riflessioni  che  ne  possono  emergere,  non  saranno  cer- 
tamente scerre  di  utilità.  Esaminiamo  in  primo  luogo 
fra  tutt*  i casi  che  io  ho  raccolto  in  questo  genere  , quel- 
lo il  quale  mi  sembra  meno  lontano  dallo  stato  acuto» 

Osservasi  ohe  22. 

Febbre  intermittente  cangiata  in  continua  , con  flogosi 
del  petto  e del  basso  ventre . 

11  nominato  Tarien  , di  trentaquattro  in  trentacin- 
que  anni,  largo,  muscoloso  bruno  e robustissimo,  verso 
i 2.5  luglio  deli’  anno  1806  a Udine  fu  assalito  da  una 
lebbre  quartana  , di’  egli  terme  per  tredici  giorni  prima 
di  entrare  nello  spedale.  Alcuni  sintomi  gastrici  mi  in- 
dussero a prescrivere  un  vomitivo  , indi  alcune  be- 
vande amare , e siccome  la  lebbre  continuava  anche 
alcune  dramme  di  cìiinachina  in  polvere.  A capo  di  due 
0 tre  accessi  la  febbre  divenne  terzana.  Volli  raddop- 
piare la  dose  del  febbrifugo  : giacche  la  mite  reazione 
che  non  era  allatto  proporzionata  alla  robustezza  del 
soggetto  , me  ne  rese  coraggioso.  L’indomani  la  febbre 
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era  quotidiana  , e senza  die  la  chinachina  si  fosse  con- 
tinuata , gli  accessi  si  allungarono  e si  congiunsero  ver- 
so i ventinove  giorni  di  malattia. 

Da  quell’epoca  sino  al  quarantaduesimo  giorno  non 
osservai  che  polso  celere,  pieno  e sviluppato,  calore  ed 
inappetenza  ; la  lingua  poi  netta  ed  umida  , sete  mode- 
rata , senza  nausea  , regolarità  rimarchevole  in  tutte  le 
escrezioni:  il  malato  diventava  pallido  e perdeva  la 
grassezza. 

Quel  movimento  febbrile  non  somigliava  a niuna 
delle  febbri  continue  de' nostri  nosologi  (1):  era  adun- 
que sintomatico  di  una  locale  irritazione  ; io  n’  era  per- 
suaso , ma  qual  era  Tergano  impegnalo  ? La  mancanza 
dell’  appetito  non  mi  sembrava  sufficiente  per  indicare 
una  flogosi  gastrica.  L’  infermo  s’  indeboliva  ed  io  cre- 
dei opportuno  di  rendere  queste  bevaude  alquanto  sti- 
molanti } gli  facea  prendere  o le  soluzioni  di  gomm’  a- 
rabica  aromatizzata  , o la  limonata  vinosa  , oppure  la 
decozione  di  orzo  con  Tossimele  , ed  inoltre  alcune 
cucchiajate  di  vino  zuccherato.-  Gli  eccitanti  più  ener- 
gici che  avea  voluto  usare,  mi  sembravano  nocivi.  Fi- 
nalmente vidi  comparire  un  leggiero  appetito  (2)  , ed 
avea  concepita  qualche  speranza,  allorché  al  quaran- 
taduesimo giorno  il  malato  mi  accusò  un  poco  di  tosse. 

Da  questo  giorno  sino  al  cinquantesi  modesto  , la 
febbre  minorò  più  volte,  ma  non  cessò  interamente.  No- 
tai che  tai  variazioni  corrispondeano  alla  quantità  de' 
cibi  ; allorché  io  dava  qualche  altra  cosa  dippiù  della 
guppa  o della  polla  , il  movimento  febbrile  sì  riaccen» 


(1)  Qui  si  osserva  1’  imbarazzo  de’ medici  antologisti  , a 
cui  sono  necessari  de*  sintomi  riuniti  in  complesso,  assoluta- 
mente  analoghi  a que’  de'  loro  modelli  per  potere  riconoscere* 
una  malattia.  Questa  febbre  somigliava  per  io  contrario  a tut- 
te quelle  de’ nosologi  unicamente  dipendenti  dalla  intensità  di- 
versa, ad  un  di  presso.  Quanto  sollievo  non  ho  provato  dopo 
di  aver  dimostrate  le  assurdità  del l’ antologia  medica,  e quanto 
non  compiango  coloro  che  ne  sono  tuttora  schiavi  ! 

(2)  Sono  quo’  miglioramenti  fallaci  che  danno  coraggio  a 

coloro  che  sono  usi  a prodigare  gli  stimoli,  « perpetuano  la 

loro  deplprahiJe  ostinatezza. 

' ¥ 
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eleva.  Quindi  gli  alimenti  presi  al  eli  la  di  una  certa  pro~ 
porzione,  e senza  dubbio  malamente  digeriti , si  cambia- 
vano, al  pari  di  tutte  le  toniche  medicine,  in  uno  stimolo 
molesto  per  il  tubo  intestinale  ; e quel  dolore  destava 
la  febbre  fino  a che  l1  infermo  avea  sufficienti  forze  e 
fluidi  bastanti  da  esserne  suscettivo.  Ma  la  membrana 
mucosa  del  colon  , perdendo  in  fine  il  resto  della  sua 
energia  , s1  infiammò  con  l1  influsso  di  queste  continue 
irritazioni,  flogosi  che  venne  indicata  dalla  diarrea,  la 
quale  si  palesò  a’  cinquantasei  giorni.  Nel  tempo  stesso 
crebbe  anche  la  piressia  consistente  nella  sola  celerità 
del  polso  ; dappoiché  non  avea  piu  materiali  a suffi- 
cienza per  riprendere  la  sua  primiera  energia. 

B1  allora  in  poi  si  videro  i progressi  spaventevoli 
della  flemmasia  del  colon  , tenesmo  violento  , secesso 
sanguigno  e copioso.  La  vivacità  della  circolazione  ed 
il  calore  della  cute  cederono  a capo  di  tre  o quattro 
giorni  agli  effetti  della  loro  causa  , giacche  si  osserva- 
rono tosto  una  rapida  estenuazione  di  tutt’i  tessuti,  uni- 
versale abbandono,  polso  piccolo  e lento  , cute  fredda* 
tutto  ciò  era  in  campo  senza  che  la  tosse  e la  soffoga- 
zione  fossero  punto  minorate.  Ben  si  scorge  che  Tarien 
non  poteva  reggere  lungo  tempo  con  tanti  mali  riuniti: 
egli  dove  soccombere  a’  3 ottobre  , dopo  sessantasett.e 
{giorni  di  malattia  , con  una  agonia  lenta,  poco  laboriosa. 

Autopsia . 

Abito . Marasma  inoltrato,  senza  infiltramento,  sche- 
letro di  una  bella  struttura.  Petto.  Niuna  aderenza,  in- 
duramento molto  consistente  della  meta  posteriore  de 
polmone  sinistro  ; il  destro  era  sano.  Cuore.  In  buono 
stato.  Addome . Tutte  le  pliche  della  membrana  sierosa 
perfettamente  sane  \ il  fegato  del  pari.  La  membrana 
mucosa  gastrica  di  un  rosso  chiaro,  ma  oltremodo  ingros- 
sata. Quella  degl1  intestini  presentava  nel  loro  principio 
alcuni  punti  rossi  isolati,  nella  fine  dell1  ileo  si  rinven- 
ne poscia  di  un  rosso  fosco  , nero  , granelloso  , e gene- 
ralmente sfacciato  od  ulcerato.  In  tutta  la  lunghezza  de  I 
colon  , fenomeni  analoghi.  Tutte  le  granulazioni  erano 
altrettante  piccole  ulcere  con  perdila  di  sostanza  della 
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membrana  ; le  appendici  di  questo  intestino  disseminato 
di  picciole  glan/lole  nere. 


Ecco  una  febbre  intermittente  die  deve  il  suo  fu- 
nesto termine  ad  una  flogosi  de1  visceri  bastantemente  ce- 
lere nel  suo  andamento.  Questa  flogosi  lia  prolungata  la 
malattia  , ne  ha  ravvicinati  gli  accessi,  ed  ha  distruttele 
forze.  Essa  è succeduta  alia  febbre  , siccome  nel  caso 
precedente.  Sicché  non  sono  gli  accessi  lunghi  e reitera- 
li che  hanno  esaurite  le  forze  ed  hanno  distrutto  1’  ela- 
terio de1  vasi  capillari  interni.  B.agioniamo  però  senza 
prevenzione  sopra  questa  flogosi. 

Be'  sessantasette  giorni  di  durata  eh'  ebbe  questa  in- 
fermità , quarantadue  sono  stati  senza  sintomi  locali  $ il 
malato  ha  tossito  per  venticinque  altri  giorni,  e la  diar- 
rea si  è palesata  negli  ultimi  undici.  Ove  mai  era  anni- 
data la  cagione  irritante  prima  della  comparsa  della  tos- 
se , e quante  volte  niun  viscere  soffriva  in  un  modo 
particolare  ( i ) ? A primo  aspetto  non  veggiaino  che  un 
prolungamento  degli  accessi  intermittenti  , in  virtìi  di 
una  irritazione  esercitata  sopra  la  membrana  mucosa  del- 
le vie  degii  alimenti.  La  causa  irritante  era  adunque  di- 
già in  azione  sopra  quest'  oigano  ? Ma  in  tal  caso  quali 
«'erano  i segni  (2]?  La  cagione  era  essa  della  natura  me- 
desima di  quella  che  «aveva  prima  sviluppala  la  febbre 
intermittente  (3)?  Oppure  non  vi  era  che  una  semplice 
squisita  sensibilità  di  tutt’  i visceri  , prodotto  della  chi- 
nachina  e degli  altri  tonici  , sempre  messa  ip  giuoco  da 


(0  Essa  risiedeva  nelle  vie  gastriche  , quantunque  non  vi 
fosse  alcun  dolore.  Le  simpatie  attestano  questa  bri  iasione  sic- 
come l’ho  dimostrato  nell’  Examen  des  docirmes . 

(2)  1 segni  sarebbero  quelli  delle  gastro-enteriti , altrimen- 
ti dette  febbri  biliose  , febbri  infiammatorie . 

(3)  Certamente  era  pur  la  stessa. 
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nuovi  stimoli  esterni,  la  quale  sosteneva  la  reazione  feb- 
brile (1)?  Questo  caso  è forse  analogo  a quello  di  De- 
fosse ed  altri  , di  cui  ho  superiormente  parlato  ? Sareb- 
bero questo  e quelli  par  niente  simuli  a ciò  che  viene 
indicato  sotto  il  nome  di  diatesi  infiammatoria  ? Si  pos- 
sono ben  fissare  i caratteri  de’  diversi  gradi  di  questa 
diatesi , e presentare  qualche  dato  plausibile  per  lo  me- 
todo curativo. 

Non  mi  sento  in  istafo  di  risolvere  tutte  le  propo- 
ste questioni  } posso  però  cominciare  a trattarle.  Ecco 
ciò  che  i fatti  mi  hanno  costretto  , Baio  malgrado  , ad 
ammettere  : 

Non  mancano  buoni  osservatori  che  hanno  parlato 
della  diatesi  infiammatoria.  Cuilen  la  riguarda  come  uno 
stato  di  attività  straordinaria  e di  mobilita  particolare 
del  sistema  sanguigno  , nella  cui  durata  il  menomo  ec- 
citante locale  può  concentrare  11111’  i movimenti  su  di  un 
punto  solo  , e svilupparvi  una  forte  flemmasia.  Egli  par- 
la anche  spesso  di  distruggere  questa  diatesi  infiamma- 
toria , che  riguarda  come  la  sorgente  di  una  quantità 
di  morbi. 

In  adottare  V idea  di  quel  grande  uomo  , le  ho  da- 
ta maggiore  estensione,  ed  ho  detto  a me  medesimo:  e- 
siste  uno  stato  del  corpo  umano  , in  cui  le  irritazioni 
locali  provocano  più  facilmente  una  fio go si.  Indagando 
poscia  se  casi  sìmili  sieno  cotanto  rari  siccome  comune- 
mente sì  pensa,  e se  si  limitassero  a quello  stato  di  so- 
prabbondanza di  sangue  che  altri  chiamano  vera  pletora  , 
( plethora  ad  vaia  ),  io  mi  son  trovato  al  dila  della  opi- 
nione ricevuta.  In  una  parola  , io  ho  rilevato  che  nei- 

Ja  massima  parte  delle  malattie  questa  diatesi  era  possi- 
bile. 


(0  Quella  sensibilità  eh’  v un  vero  grado  di  Hogosi,  pree- 
sisteva  all  uso  de’tonici  , e dessa  appunto  ne  spiegai  loro  cat- 
tivi efi'etti. 
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i.°  Primieramente  essa  esiste,  siccome  ognuno  ne 
conviene,  ne' giovani  robusti  e pletorici,  che  hanno  una 
buona  tavola.  Dessa  è per  lungo  tempo  compatibile  con 
la  salute  *,  ma  quanto  maggiore  si  fu  la  sua  durata,  tan- 
to più  sono  da  temersi  i suoi  effetti  , quante  volte  so- 
praggiunga una  localizzazione  : in  effetti  la  lunga  du- 
rata dell1  eccitamento  , sostenuto  dalla  continua  introdu- 
zione degli  stimolanti,  è una  specie  di  febbre  infiamma- 
toria. Quando  esso  ha  esaurite  le  forze  sino  ad  un  certo 
segno,  le  irritazioni  locali  provocano  facilmente  la  flogosi. 

Una  circostanza  non  meno  possente  dispone  anche 
gli  uomini  alle  flogosi,  ed  è l1  indebolimento  istantanea. 
Se  allora  vengano  stimolati  da  un  irritante,  locale  , la 
flogosi  è imminente.  Ecco  perche  le  peripneumonie  at- 
taccano i bevitori  di  robusta  costituzione,  e que’ che  a- 
b usa  no  delle  loro  forze  , abbandonandosi  agli  eccessi  del- 
la venere  , o ad  alcuni  esercizi  che  in  breve  tempo  de- 
fatigano molto.  Queste  persone  in  tal  guisa  preparate  , 
vale  a dire  che  hanno  subito  disperso  una  grande  quan- 
tità di  forze,  se  vengano  colpite  o dal  freddo,  oppure 
sieno  vivamente  stimolate  in  una  parte  sensibile  , con- 
traggono una  flogosi  con  la  massima  facilita. 

o.°  Ciò  e applicabile  alle  persone  digia  inferme  , ed 
n coloro  in  primo  luogo  che  trovansi  in  quel  tempo  at- 
taccati da  una  febbre  continua.  Gl'  individui  che  nelle 
loro  febbri  continue  hanno  il  polso  frequente  e vibra- 
to , accoppiato  ad  una  sensibilità  nervosa  bastantemente 
attiva,  circostanze  che  ordinariamente  si  trovano  riunite, 
avranno  assai  facilmente  una  flogosi  locale,  qualunque 
sia  d’altronde  il  loro  grado  di  pletora  . se  facciano  abu- 
so degli  alimenti  oppure  delle  medicine  irritanti  Essi  la 
riporteranno  tanto  piu  agevolmente  , quanto  più  vicini 
si  troveranno  allo  spossamento  , vale  a dire  quanto  più 
prossima  sara  ad  essere  esaurita  la  somma  delle  loro  for- 
ze. Citiamone  alcuni  esempii.  Le  persone  indebolite,  pri- 
ma di  essere  attaccate  dalle  febbri  continue  , sono  quel- 
le che  ubbidirono  più  facilmente  all’  azione  de’  vomitivi 
e de’ purganti,  ed  è anche  in  esse  che  questi  rimedii  prò  - 
ducono  più  facilmente  le  flogosi  del  basso  ventre.  Nul- 
la è cosi  ovvio,  quanto  il  vedere  alcuni  malati  rimanere 
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salvi  dalle  cattive  conseguenze  delle  evacuazioni  smoda- 
te che  l'ignoranza  promuove  in  essi  ne'  primi  giorni 
delle  loro  malattie  acute,  anche  le  piu  infiammatorie  ; 
se  poi  si  persista  a tormentare  i febbricitanti  alia  meta 
del  corso,  oppure  sul  declinare  della  piressia,  prima  che 
la  reazione  non  sia  calmata  e resa  piu  mite  l1  attivila 
nervosa  , si  corre  rischio  di  provocare  delle  evacuazioni 
eccedenti  e delle  diarree  che  si  prolungano  nella  conva- 
lescenza , ^e  che  sono  il  risultamento  di  una  flemmasia 
mucosa.  E appunto  questo  fatto  che  viene  enunciato  da- 
gli antichi  , dicendo  che  le  evacuazioni  turbavano  le  o- 
perazioni  della  natura  , e sconcertavano  gli  sforzi  criti- 
ci. — Io  ho  sovente  osservalo  che  la  chinachina  , il  vi- 
no , la  serpentaria  ec.  , erano  tollerati  da’  militari  nei 
primi  giorni  del  tifo  , quantunque  la  reazione  avesse  tut- 
tora una  certa  energia  ; e spessissimo  ho  veduto  che  que- 
sti rimedii  provocavano  delle  infiammazioni  cangrenose  a 
malattia  inoltrata.  Nè1  tifi  che  portano  seco  le  marche 
le  più  profonde  di  debolezza  del  sistema  nervoso  , in 
quelli  cagionati  per  la  riunione  di  molta  gente  , in  quel- 
li delle  prigioni  , e nelle  peste  , basta  talvolta  1'  azione 
di  un  vomitivo,  di  un  purgante,  o della  chinachina,  per 
determinare  lo  sfacelo  degli  organi  del  basso  ventre  (1). 

3.°  Nelle  febbri  intermittenti  si  può  osservare  que- 
sta medesima  disposizione  alla  fiogosì , che  cresce  con  lo 
inoltrarsi  della  malattia.  Comunemente  si  dice  che  basta 
pii  purgante  per  far  ritornare  gli  accessi?  quello  poiché 


(i)  Ecco  anche  una  di  quelle  osservazioni  che  mi  hanno 
guidato  nella  determinazione  del  carattete  del  tifo  e delle  feb- 
bri adinamiche.  Quindi  io  sono  nel  dritto  di  ripetere,  mal. 
grado  le  inette  sofisticherie  di  alcuni  mèdici  avvocati  , i quali 
inventano  ogni  giorno  qualche  punto  di  dottrina  fisiologica  do- 
po di  averlo  prima  letto,  che  se  avessi  meno  rispettato  talune 
autorità}  sarei  giunto  fin  da  qualche  tempo  a negare  1'  esi- 
stenza delle  febbri  essenziali.  Che  si  vantino  ancora  i servigi 
resi  dalla  antologia  nosografie»  ! 


Roti  SÌ  dice,  si  è che  gli  evacuanti  amministrati  a malattia 
av vanzata  , cagionano  spessissimo  una  diarrea  molta  e. 
Ciò  die  nettampoco  è stato  detto  singolarmente  , torse 
perchè  non  vi  si  presta  fede  bastante  , é che  la  enna- 
chiua  tollerata  per  lo  più  volentieri  ne  primi  giorni  , 
qualora  se  ne  accresca  la  dose  a morbo  inoltrato  , ca- 
giona spessissime  Arolte  le  anoressie,  i vomiti  e le  dianee 
che  accelerano  il  deperimento  dell1  infermo.  E se  a euno 
voglia  darsi  la  pena  di  paragonare  queste  malattie,  eie 
si  riguardano  come  sintomatiche  , con  quelle  che  sono 
primitive  , e di  moltiplicare  le  autopsie  , riconoscerà 
la  cagione  del  male  nella  f logosi  della  interna  supei  ìcie 
delle  vie  delia  digestione. 

4-°  In  tutte  le  fiemmasie  croniche  che  mantengono 
la  sensibilità  in  un  modo  vivace  , ed  il  sistema  arteiio- 
so  in  un  certo  eccitamento  , esiste  quest  altitudine  a e 
flogosi  , ed  è sempre  proporzionale  alla  flemmasia  pri- 
mitiva } ma  non  diventa  giammai  cotanto^  nitida  quanto 
verso  il  declinare  della  malattia  , allorché  le  foize  . del 
soggetto  subito  rimangano  esaurite.  E noto  che  1 tisici  e 
coloro  che  trovansi  estenuati  da  una  p-aga  suppurante  7 
non  diventano  diarroici,  che  verso  la  fine  della  loio  vi- 
ta. Questa  diarrea  che  vìen  detta  colliquatila^  e che  o- 
gnuno  bada  bene  a non  curare  altrimenti,  che  con  1 to- 
nici di  massima  energia  ( nella  pratica  abituale  ) , V1^ne 
riguardata  come  l’indizio  della  prossima  dissoluzione.  Eb- 
bene : volete  dimostrare  che  sia  una  infiammazione  ? a- 
prite  i cadaveri.  Bramate  assicurarvi  del  suo  . carattere 
flogistico  durante  la  vita  ? osservatela  in  molt  individui  - 
Voi  troverete  eli1  essa  attacca  a preferenza  i tisici  che 
Iranno  seguito  una  dieta  riscaldante,  anziché  coloro  sot- 
toposti ad  un  metodo  refrigerante  e rilasciante  , i ghiot- 
toni e gl1  intemperanti  non  l’evitano  giammai  \ che  un 
purgante  od  un  vomitivo  usati  in  quell  epoca  in  cui  e 
risorse  della  vita  sono  presso  ad  esaurirsi,  la  provoca- 
no quasi  infallantemente.  Nelle  febbri  et  iche  da  che  ho 
rinunziato  all1  uso  degli  stimolanti  , attesa  la  flogosi  lo- 
cale , e che  ho  avuto  cura  di  proporzionare  gli  alimenti 
ai  grado  della  forza  ajs  si  mila  tri  ce  , non  ho  piu  incoriti  a» 
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ta  la  diarrea  eoiliquativa  , ohe  in  quegl’  infermi  die  si 
abbandonavano  agli  occulti  stravizzi. 

5.°  Finalmente,  F ultimo  fatto  che  mi  ha  colpito  , 
è quella  tendenza  alla  flogosi  che  sembra  aver  luogo  per 
analogia  di  struttura  e di  funzioni  negl’  infermi  che 
soccombono  con  nna  flogosi  cronica.  Sovente  la  pleuritide 
cronica  prima  di  divenir  mortale  si  trova  complicata  con 
la  peritonite , e vice  versa . Le  membrane  mucose  sem- 
brano comunicarsi  anche  F irritazione  da  un  viscere  al- 
l1 * 3  altro,  quante  volte  una  di  esse  ha  quasi  esaurite  le 
forze  generali  con  una  flemmasia  di  lunga  durata. 

Ritorniamo  all1  infermo  che  ha  dato  luogo  a queste 
riflessioni.  Egli  si  è trovato  successivamente  in  due  del- 
le circostanze  dianzi  mentovale.  i.°  Godendo  di  un’at- 
tività nervosa  e sanguigna  considerevole  ne1  primi  giorni 
delia  sua  febbre  , avea  tutt1  i visceri  irritabilissimi  , ma 
niuno  particolarmente  flogosato  f i)  , era  nella  diatesi  in- 
fiammatoria durante  l1  intervallo  degli  accessi  (2).  Le  vi- 
scere essendo  state  stimolate,  il  tipo  intermittente  dispar- 
ve, e la  diatesi  notabilmente  accresciuta  divenne  una  ve- 
ra febbre  angiotenica  (3). 

2.0  La  diatesi  non  essendo  stata  calmata  , per  difet- 
to di  perseveranza  nell1  uso  delle  medicine  acquose  , a- 
cidule  e mucillaginose  , ha  in  primo  luogo  spiegata  un1 
azione  violenta  sopra  la  membrana  mucosa  e sul  paren- 
chima polmonale.  Il  malato  trovavasi  allora  in  quella  su- 
scezione  infiammatoria  che  abbiamo  riconosciuta  insepa- 
rabile negli  uomini  divorali  dalla  febbre  etica.  La  flo- 
gosi da  quella  membrana  si  è comunicata  alla  parte  in- 
feriore della  membrana  mucosa  digestiva,  giacche  que- 
sto luogo  veniva  sempre  irritato  e stimolato  dalla  pre- 
senza degli  escrementi  mal  digeriti  ed  in  preda  alla  pu- 
trefazione. Finalmente  la  parte  di  questa  membrana  che 


(1)  Io  dico  che  F era  la  membrana  mucosa  gastrica. 

(a)  Per  effetto  della  gastro-enterite,  ia  quale  «ori  si  cal- 
mava durante  l’apiressia. 

(3)  Yale  a dire  gaslrro* enterite  acuta  continua. 


si  dispiega  nello  stomaco  è stata  quella  che  si  è infiam- 
mata in  ultimo  luogo  e quasi  per  propagazione 
Una  quantità  di  esempi  m1  inducono  a credere  che 
se  invece  degli  stimolanti  miti  , si  fosse  ricorso  ai  pili 
attivi , la  flogosi  si  sarebbe  destata  nello  stomaco  in  luo- 
go di  cominciare  da’  polmoni,  ed  invece  dei  colore  ros- 
so chiaro  avrei  incontrato  il  nero  e lo  sfacelo  ( V.  Fos- 
serv.  i3  , raccolta  a Bruges  ).  Da  che  ho  conosciuta  la 
necessita  di  lasciare  in  riposo  lo  stomaco  nelle  febbri 
intermittenti  ribelli  , non  trovo  piu  quelle  vaste  disor- 
ganizzazioni gastriche,  tranne  ne’soggetti  che  mi  vengono 
dopo  essere  stati  trattati  con  poca  parsimonia  secondo 
il  metodo  stimolante. 

Ho  già  parlato  superiormente  di  que’  movimenti 
febbrili  senza  cagione  apparente,  i quali  non  somigliano 
affatto  alle  febbri  continue  de’  nosologi.  Da  nuovi  fatti 
da  me  osservati  ne  risulta  , che  se  taluno  si  ostinasse  a 
curarli  con  le  medicine  negative,  essi  finiscono  con  una 
flogosi  che  distrugge  in  pochi  giorni  le  viscere  princi- 
pali e singolarmente  quelle  della  digestione  (2)  , che 
sono  il  ricettacolo  di  quanto  di  nocivo  può  farsi  ingojare. 
Il  senso  di  debolezza  che  i malati  accusano  sempre  , il 
pallore  e la  magrezza  , non  debbono  far  cambiar  parere 
al  pratico.  S'  egli  faccia  una  buona  diagnosi  , qualora 
si  sia  assicurato  che  nino  organo  si  trovi  affetto  , che 
niuna  causa  morale  fomenti  occultamente  la  malattia  , 
può  sperarne  la  guarigione  con  il  metodo  proposto  : al- 
meno esso  mi  è parso  soggetto  a minori  inconvenienti, 
dappoiché  fin  dal  tempo  che  esercito  la  mia  pratica  in  Ita- 
lia, ho  incontrato  spessissimo  questo  caso.  Io  credo  che 
non  sia  gran  fatto  dissimile  da  ciò  che  gli  autori  hanno 
designato  con  il  nome  di  riscaldamento , malattia  trop- 
po negletta  da’  moderni  scrittori  (3). 


(0  La  (lem madia  è divenuta  soltanto  più  intensa'» 

(2)  I quali  soffrono  anche  un  aumento  dì  Uogosi. 

(3)  E’ anche  una  gastrite. 
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Or  si  scorge  che  cosa  io  intender  voglia  per  dia- 
tesi infiammatoria , e V ampia  accettazione  che  dò  a 
questo  vocabolo.  Riepilogherò  quant’  ho  detto  per  evi- 
tare le  cattive  interpretazioni. 

Ogni  nomo  presso  cui  la  circolazione  è più  accele- 
rata e la  sensibilità  più  squisita  dello  stato  abituale  di 
buona  salute  , qualunque  sia  la  cagione  che  lo  stimoli  , 
avrà,  facilmente  una  flogosi  nel  luogo  che  si  troverà  più 
irritato  ("3).  Quanto  maggior  tempo  rimarrà  in  quello 
stato  di  eccitamento  sforzato  , tanto  più  facile  diverrà  il 
provocare  una  flogosi  locale  , e tanto  più  pronta  ne  sa- 
rà la  disorganizzazione  della  parte  infiammata.  Questo  è 
lo  stato  che  io  chiamo  diatesi  infiammatoria. 

Le  febbri  intermittenti  per  lo  più  non  la  presenta- 
no 5 ma  quando  vi  si  è complicata  , non  bisogna  mai  far 
uso  del  metodo  febbrifugo  prima  del  sedativo  e del  re- 
frigerante. La  vivacità  del  colorito,  la  frequenza  e 1’  e- 
laterio  del  polso  ( non  essendo  indispensabile  che  sia 
largo  e pieno  ) la  svelano  diggià  a sufficienza  5 la  sen- 
sibilità del  polmone  all’aria  fredda,  e dello  stomaco 
alle  bevande  eccitanti  , il  piacere  che  procurano  quelle 
die  sono  di  una  qualità  opposta  ? costituiscono  i segni 
razionali , che  uniti  a’  precedenti  , basteranno  sempre  per 
mettere  il  pratico  sulla  buona  strada  (3). 


(0  Egli  ne  Iia  digià  una  , poiché  La  febbre , e la  flogosi  ri* 
siede  nelle  vie  gastriche. 

(2)  Q lesti  segui  gl*  indicano  perfattaruente  la  sede  della 
tdlmxnasia. 
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Febbre  intermittente  con  Jlogosi  de'  visceri  del  petto 

e del  basso  ventre. 

Humbert , sergente  del  92. 0 reggimento,  della  età 
di  32  in  34  anni  , nomo  assai  biondo  , di  statura  alta  , 
di  gracile  costituzione  , carni  flaeide  , fu  ricevuto  in  li- 
na delle  mie  sale  a Udine  a’  18  maggio  1806  , con  una 
febbre  terzana  eh’  egli  soffriva  appena  da  quattro  gior- 
ni. L’  apiressia  era  perfetta  e tranquillissima  ; niun  se- 
gno di  diatesi  infiammatoria. 

Sul  principio  lo  trattai  con  le  sostanze  amare,  le  quali 
riescircno  inefficaci.  Feci  uso  della  chinachina  alla  dose 
di  quattro  dramme,  eia  febbre  divenne  quotidiana  (1). 
Cercai  subito  di  elevarne  la  quantità  sino  ad  un1  oncia 
e mezza  , e poscia  diminuirla  successivamente  sino  a ri- 
durla ad  una  dramma  , metodo  che  io  avea  udito  rac- 
comandarsi da  medici  rinomati.  Gli  accessi  non  perde- 
rono  quasi  nulla  della  loro  intensità;  il  ventre  diven- 
tava gonfio  , e s’  induriva  ; lo  stomaco  era  dolente,  e 
F infermo  s’  indeboliva. 

Credendomi  sempre  nel  dovere  di  combattere  il  ti- 
po febbrile  con  gli  stimolanti  , alla  chinachina  vi  sosti- 
tuii l1  oppio  , l1  etere  , le  acque  spiritose  aromatiche  , 
oppure  li  combinava  colla  scorza  del  Perù.  Perdendosi 
P appetito  e le  forze,  lo  stomaco  ed  il  ventre  palesando 
un’  avversione  per  tutt’  i tonici  , bisognò  prendere  un 
diverso  andamento.  Io  attaccai  gli  accessi  con  la  gela- 
tina , tanto  semplice  , che  aromatizzata  , disciolta  nella 
decozione  di  chinachina  ec.  : ei  ne  prese  sino  a sei  once 
al  giorno.  Diedi  nel  tempo  stesso  il  vino  zuccherato  , 
reso  meno  attivo  con  una  soluzione  di  gomm’  arabica. 
Cessò  la  febbre  ; P edema  che  si  era  palesato  , diminuì* 


(1)  Altra  trasformazione  di  una  gastrite  intermittente  in 
continua. 
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ì1  appetito  e ìe  forze  ritornarono  per  accrescere  la  mia 
speranza.  \ 

Era  giunto  a questo  punto  cotanto  bramato  in  due 
mesi  e mezzo  di  un  metodo  il  più  attivo  , e me  ne 
congratulava  meco  stesso  della  mia  costanza  } ma  vidi 
ad  un  tratto  ritornare  gli  accessi  quotidiani  , senza  bri- 
vidi , con  lieve  tosse  , coliche  e perturbazione  delle  e- 
screzioni  alvine.  Allora  , pozione  preparata  col  cinna- 
momo e con  la  chinachina , onde  sostener  le  forze  ec. 
Sembrò  sul  principio  eh’  egli  ripigliasse  un  poco  di  vi- 
gore , T infiltramento  diminuisse  } indi  le  forze  manca- 
rono subitaneamente  ; ravvisai  una  certa  dispnea  , ed  una 
leggiera  effusione  itterica  , la  diarrea  si  manifestò  con 
violenza  , il  marasmo  fece  de’  progressi  , la  dispnea  e 
1’  ansietà,  si  cangiarono  in  una  dolorosa  agonia  di  qua- 
rantoli1  ore  , che  lo  tolse  di  vita  assai  prima  che  fosse 
giunto  agli  ultimi  periodi  della  estenuazione.  Ei  mori 
dopo  tre  mesi  e qualche  giorno  di  malattia  (1). 

Autopsìa . 

Abito . Mediocre  infiltramento  , in  alcune  cellule  vi 
si  trovava  effuso  del  sangue.  Testa.  Lieve  trasudamen- 
to nelle  diverse  pliche  deli’  aracnoide.  Petto . Il  polmo- 
ne destro  indurito  nella  sua  totalità.  Addome.  Siero  ge- 
latinoso, bianchiccio,  entro  il  peritoneo.  Questa  mem- 
brana rossa  in  molti  luoghi,  tanto  sopra  lo  stomaco,  che 
sugl’  intestini,  ingrossata  e facile  a distaccarsi  dallo  stra- 
to muscolare  , ed  a ridurla  in  isfoglie  cellulose  e rossi- 
gne.  La  membrana  mucosa,  rossa  ed  inspessita  nello 
stomaco  , sana  negl’  intestini  termi  , infiammata  e sparsa  di 
piccole  ulceri  rotonde  lungo  tutta  1’  estensione  del  co- 
lon : le  cellule  epiploiehe  piene  di  gelatina  > la  milza 
voluminosissima. 


(0  Questo  atto  non  ha  bisogno  di  commenti. 
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Avrei  potato  citare  altre  vittime  della  chinachina 
e del  metodo  eccitante  ed  alterante,  usato  nelle  febbri  ri- 
belli , in  soggetti  di  visceri  sensibili  , se  avessi  voluto 
trarre  i miei  esempi  dall1  altrui  pratica,  costretto  però 
a prestar  fede  agl1  infermi  sopra  tutto  ciò  ch’era  passato 
prima  che  io  gli  avessi  osservati,  dubiterei  di  esagerare 
gl1  inconvenienti  dei  metodo  propriameute  detto  , non 
facendo  conto  abbastanza  degli  errori  de1  malati  , di  cui 
essi  ne  fanno  spessissimo  un  mistero  : preferisco  perciò 
di  presentare  il  risultamento  della  mia  pratica. 

Tal  uno  dira  che  Humbert  sia  morto  perchè  i feb- 
brifughi non  hanno  potuto  reprimere  il  movimento  feb- 
brile , sospetto  piuttosto  eh1  egli  mori  da  che  i febbri- 
fughi furono  troppo  prodigati.  Vorrei  che  tutt1  i pratici 
fossero  di  questo  parere.  Tra  le  febbri  intermittenti  avvene 
sempre  qualcheduna  ribelle  alla  chinachina  , e che  per 
lo  più  diventa  mortale  negli  spelali  delle  armate.  Se  il 
medico  invece  di  attribuirle  un  carattere  ostinato  , che 
non  può  spiegare  , ne  accusasse  la  troppo  grande  sensi- 
bilità e la  tendenza  alla  flogosi  de1  visceri  , ne  avrebbe 
forse  rinvenuta  l1  effettiva  sola  cagione  ; ed  indubitata- 
mente avrebbe  scoperto  il  mezzo  di  operare  un’immenso 
numero  di  guarigioni  , che  a lui  sfuggono. 

Ogni  qual  volta  i tonici  febbrifughi  rendono  lo  sto- 
maco grave,  sensibile  , il  ventre  duro,  costipato  op- 
pure sciolto,  se  la  febbre  non  è finita,  uopo  è ricono- 
scere una  suscezione  morbosa  delle  vie  digestive  , non 
ancora  costituita  in  flogosi  , ma  che  lo  diverrà  tosto  che 
le  forze  saranno  state  affievolite  dagli  accessi  febbrili  , e 
dal  momento  in  cui  l1  infiammazione  si  saia  manifestata, 
la  morte  dell1  infermo  si  potrà  con  sicurezza  pronosti- 
care. Ora  io  mi  figuro  che  questo  stato  di  attitudine 
alia  flemma  sia  , che  chiamerò  sempre  diatesi  infiam- 
matoria , per  piu  di  due  mesi  ha  esistito  sempre  in 
Humbert. 

Mi  piace  di  ripetere  che"  l1  eccitamento  permanente 
sistema  arterioso  non  è T unico  indizio  che  potesse 


mostrarne  resistenza;  bisogna  altresì  riconoscerla  ne1  visceri 
che  si  rifiutano  ostinatamente  ali1  uso  degl’  irritanti;  des- 
sa  in  tal  caso  è puramente  nervosa  ed  occupa  i vasi  ca- 
pillari. Ma  ciò  vuol  forse  dir  altro  essere  la  {lagosi  piu 
mite  che  ne 1 casi  m cui  ìa  frequenza  e la  tensione  del 
polso  ne  la  rendono  più  potente  (i)? 

Oso  anche  asserire  che  la  flogosi  propriamente  det- 
ta ( ossieno  i progressi  verso  la  disorganizzazione,  risul- 
tamento  di  una  localizzazione  meglio  determinata  J non 
lia  esistito  veramente  in  ciascun  viscere  di  Hnmbert  , 
che  nell1  epoca  in  cui  la  funzione  si  è mostrala  parti- 
.coìarmente  lesa  ; cosi  ìa  tosse  ha  dovuto  indicarla  nel 
polmone,  le  digestioni  alterate,  le  diarree  passaggiere  e 
le  coliche  7 ne  hanno  mostrata  l1  esistenza  nel  colon,  ìa 
durezza  e la  sensibilità  del  ventre  al  tatto  , nel  peri- 
toneo. 

11  pratico  noe  deve  dimenticar  giammai  che  la  dia- 
tesi infiammatoria  può  avere  una  lunghissima  durata  ; 
giacche  se  , trovandosi  scoraggiato  per  non  avere  otte- 
nuto un  pronto  effètto  dalia  dieta  diluente  e da’  rila- 
sciarli! , voglia  tentare  i tonici  , egli  vedrà  concentrarsi 
la  sensibilità  , ed  i fluidi  concorrere  con  somma  cele- 
rità nel  punto  più  debole  o nel  più  irritato  e disorganiz- 
zarlo immancabilmente.  Ora  siccome  il  canale  digestivo 
è il  deposito  generale  delle  sostanze  medicinali  , è assai 
ovvio  il  vederlo  diventare  il  termine  di  simili  movi- 
menti. Siccome  è necessario  premunire  il  medico  contro 
queste  esitazioni  , che  le  lagnanze  degl1  infermi  tendono 
ad  accrescere,  cosi  io  riferirò  una  storia  in  cui  vedrassi 
la  medicina  lottare  per  lungo  tempo  contro  la  diatesi 
infiammatoria  , trionfarne  dopo  molti  sforzi  , e soccom- 
bere finalmente  a cagione  di  talune  straniere  influenze  , 
le  quali  distrussero  in  poche  ore  il  bene  da  essa  proc- 
curato  con  tanto  stento. 


(i)  Ecco  anche  mio  de' germi  delle  mie  idee  attuali»  La 
nosografia  non  gii  avrebbe  certa  me.  ih  e fecondata; 
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OiSERrAzìoKE  24. 

Febbre  intermittente  seguita  da  distesi  infiammatoria  f 
e terminata  con  una  flogistica  disorganizzazione 
de  vìsceri  del  basso  ventre . 

f.  * 

Nollot  , granatiere  del  nono  reggimento  di  fanteria 
di  linea,  dell’età  di  23  anni  circa,  nativo  di  Parigi  , 
di  capelli  e colorito  bruno  , bastantemente  sviluppato  in 
grossezza  , ma  che  aveva  le  forme  arrotondile  , «d  una 
sensibilità  squisitissima  , fu  ricevuto  allo  spedale  di  TJ- 
dine  al  trentanovesimo  giorno  di  una  febbre  quotidiana  , 
della  quale  era  stato  curato  in  altro  spedale.  Gli  acces- 
si erano  notabili  per  un  freddo  convulsivo  molto  lungo 
e vivissimo  , accompagnato  da  non  poco  tremore  ed  an- 
sietà , durante  il  quale  la  faccia  mi  parve  alteratissima. 
L’  apiressia  era  perfetta. 

Questo  carattere  nervoso  m’  impegnò  di  troncare  al 
più  presto  possibile  la  febbre  ; la  chinachina  , data  pri- 
ma alla  dose  di  sei  dramme  , e poscia  diminuita  per  gra- 
di sino  ad  una,  riesci  a farne  sparire  in  dodici  giorni  gli 
accessi , ma  una  certa  celerità  nel  polso  , accoppiata  a 
poco  calor  febbrile  , ed  un  principio  di  appetito  , mi; 
avvertì  eh’  era  già  tempo  di  sopprimere  la  polvere  del- 
la corteccia  del  Perii.  — Prescrissi  adunque  le  bevanda 
gommose  debolmente  -aromatiche  , e gli  alimenti  fecola-* 
cei  e leggieri. 

Ai  decimoquarto  giorno  del  suo  arrivo  allo  spedale, 
io  settembre  iho6  , 53  di  malattia,  Nollot  si  lagnava 
di  lieve  mai  di  gola  , ed  il  velo^pendolo  mi  parve  al- 
quanto arrossito.  Le  medicine  demulgenti  e qualche  di- 
minuzione de’ cibi  dissiparono  questo  sintonia,  e l’agi- 
tazione del  polso  sembrò  meno  viva.  Il  ventre  era  tu- 
mido e non  ubbidiente  ( Rabarbaro  & manna  ).  L’  effetto 
ne  fu  felice:  il  calore  finì  , il  malato  si  sentiva  bene  5 
la  frequenza  del  polso  era  appena  sensibile  nella  sera. 
Ltr  forze  intanto  non  aumentavano,  circostanza  che  mi 
rese  ardito  a fargli  prendere  alcune  infusioni  aromatiche 
leggiere  , e poco  vino  zuccherato,  ch’egli  d’  altronde  de- 


AH 

siderava  molta.  Passarono  otto  giorni  s«nia  verun  cam- 
biamento. 

iB  settembre.  Vomito  mucoso  e bilioso  spontaneo. 
Accelerazione  del  polso  con  calore  mordace  di  cui  l1  in- 
fermo non  si  accorgeva.  — Bevande  gommose  acidule. 
Precauzioni  necessarie  per  la  dieta.  Ottengo  proutamen- 
te  la  caduta  di  questa  reazione  straordinaria.  — Ricom- 
parisce Io  stato  medesimo  di  prima.  Siccome  la  veglia  lo 
defatigava  molto  , e che  il  suo  carattere  inquieto  e sen- 
sibile la  rendeva  più  spaventevole  , furono  giudicati  ne- 
cessari alcuni  granelli  di  oppio.  Nè  risulto  subito  un1  a- 
ridezza  della  bocca  con  setet  che  mi  vi  fece  rinunziare  , 
e ritornare  all1  uso  delle  bevande  acidule.  Io  non  pote- 
va affatto  dubitare  della  estrema  irritabilità  dello  sto- 
maco. 

o>5.  Gli  sopraggìunse  un  lieve  catarro  , che  poco 
cambiò  l1  andamento  della  malattia.  Si  continua  l1  uso 
delle  medicine  demulgenti  e di  cibi  fecolacei  e mucoso- 
zuccherini.  — Lo  stato  suo  sembrò  poscia  stazionario* 
Quantunque  cominciasse  a cibarsi  con  appetito  , egli  non 
poteva  mangiare  oltre  il  quarto  della  sua  porzione  ; un 
senso  di  pienezza  alla  regione  dello  stomaco  ne  lo  impe- 
diva , e se  avesse  voluto  alimentarsi  di  più  , la  nausea 
l1  obbligava  a rinunziarvi.  Del  resto  niun  dolore  marca- 
to, niuna  molestia  , un  certo  pallore  , niun  progresso 
verso  il  marasmo  , ma  nettampoco  niun  aumento  dì  for- 
ze. Sino  a’ primi  giorni  di  ottobre  il  polso  era  sempre 
accelerato,  singolarmente  la  sera,  senza  calore  alla  cute . 

4.  Ottobre.  Le  sue  forze  essendo  aumentate  alquan  - 
to  gli  concessi  la  passeggiata.  La  sera  , celerità  del  pol- 
so , calore  , molestia.  L’  indomani  tutto  era  ritornato  al 
consueto.  Ai  10  ei  trovava  le  sue  forze  molto  aumentate. 

ig.  Nollot  tollerando  digiù  i tre  quarti  della  sua 
porzione  degli  alimenti  , chiese  di  andar  via  dallo  spe- 
dale. Io  mostrai  della  ripugnanza  ad  accordarglielo  5 e non 
’i  acconsentii,  che  per  sottrarlo  dalla  noja  da  cui  diceva 
]d  essere  consumato.  Non  |appena  egli  ebbe  mangiata 
viintera  sua  porzione  che  si  trovò  male,  e la  sera  fu  as- 
salito da  un  freddo  violento  , seguito  da  moltissimo  ca- 
lore. La  sua  partenza  fu  indefiniti vamente  differita.  L1  ac- 
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flesso  si  ripetè  otto  rolte.  Ma  alla  fine  cede  alla  dieia 
ed  alle  pozioni  gommosa  aromatizzate  , e rese  anodine 
con  il  laudano.  Io  non  mi  asteneva  dall1  amministrarli 
la  chinachina. 

L'infermo  rimase  come  al  solito  con  una  lieve  fre- 
quenza di  polso  nella  sera.  La  costipazione,  ed  unapic- 
ciola  intumescenza  del  ventre  continuavano  tuttavia.  Si 
persevera  nella  cura  demuigente  , leggiermente  antispas- 
modica ed  aromatica  , onde  opporsi  al  ritorno  degli  ac~ 
cessi. 

Finalmente  Nollot  credendo  di  aver  ricuperata  infe  - 
ramante  la  sua  salute  , abbandonò  lo  spedale  , proponen- 
dosi una  dieta  parca  e nutritiva.  Lo  feci  esentare  da  o - 
g ni  servizio.  Egli  mi  sembrava  ristabilito  , tranne  la  sen- 
sibilità delle  vie  gastriche  : non  iscorgeva  però  ninna  Lo- 
gos! manifesta  , ed  io  sperava  cotanto  dall1  aria  libera  9 
per  quanto  temeva  la  noja  di  una  più  lunga  dimora  nel- 
le mie  sale. 

19  novembre.  Esso  ritornò  allo  spedale  con  una  for- 
te diarrea  , di  cui  ne  attribuiva  la  cagione  l1  aver  man- 
giato del  majale  fresco  V indomani  della  sua  uscita  , e 
ad  una  notte  che  avea  passata  in  una  stalla  esposto  al 
freddo  ed  all1  umido  Le  sedute  giungevano  fino  ad  otto 
o dieci  nelle  ventiquattr1  ore  , copiosissime  , senza  dolo- 
re e senza  febbre  -,  il  polso  era  piuttosto  lento  che  cele- 
re. Pallore  , scoloramento  , anoressia.  — Le  pozioni  gom- 
mose con  il  laudano  , l1  acqua  di  riso  e la  polta  per  u- 
nico  alimento  , ridussero  tosto  le  sedute  a due  o tre  , 
e restituirono  ali1  ! nfermo  il  suo  pristino  appetito.  La 
speraftza  cominciò  a rianimare  la  sua  fisonomia. 

Fra  di  tanto  la  diarrea  non  cede  affatto  ; il  secesso 
quantunque  raro  e senza  dolori  diveniva  estremamente 
copioso  , le  guance  s1  infossavano  , la  grassezza  andava 
dissipandosi  , la  voce  si  rendeva  fioca.  Fu  d’uopo  pra- 
ticare i tonici  i piu  attivi.  La  decozione  di  scorza  di 
quercia  , quella  di  chinachina  con  il  vino  e col  lauda- 
no , l1  acqua  di  riso  vinosa  , il  vino  generoso  zuccherato 
mi  sembrarono  indicati  , non  piu  come  mezzi  curativi 
ma  come  palliativi  per  diminuire  il  senso  di  molestia 
di  ansietà,  e per  rianimare  lo  scoraggiamento,  che  accorpa 


pagna  la  troppo  celere  perdita  delle  forze.  Queste  medi- 
cine ridussero  tosto  il  secesso  ad  una  sola  volta  , e fece- 
ro credere  al  moribondo  di’  egli  aveva  tuttavia  un  certo 


vigore . 

Questo  sollievo  però  fu  di  breve  durata  : a’  27  no- 
vembre le  evacuazioni  alvine  diventarono  di  bel  nuovo 
copiosissime,  ed  il  marasmo  fece  progressi  spaventevoli; 
freddo  , lentezza  di  polsi  , apiressia  ; i corroboranti  fu- 
rono indarno  amministrati  in  doppia  e tripla  dose  nei 
giorni  seguenti  , P infermo  rimase  talmente  indebolito  dal-* 
l’abbondante  secesso  , che  si  spense  tranquillamente  e 
senz’agonia  a’ 4 dicembre  1806.  — - Siccome  la  diarrea 
era  stata  senza  febbre  , il  marasmo  non  era  giunto  ed  e- 
stenuare  fino  i muscoli. 


Autopsia. 


Abito.  Mancanza  di  grasso  , muscoli  tuttavia  grossi 
abbastanza  , ma  pallidi  ; niun  edema.  Petto.  Tutto  in 
ottimo  stato.  Addome.  Arrossimenlo  bastantemente  fo- 
sco ed  intumescenza  della  membrana  mucosa  dello  sto- 
maco , il  quale  per  altro  non  era  ristretto  , gl’  intestini 
tenui  , e singolarmente  l’  ileo  anche  arrossiti  ; la  mem- 
brana mucosa  del  colon  di  un  rosso  nero  con  ulceri  iso- 
late. Nelle  vicinanze  del  retto  la  flogosi  e la  disorganiz- 
zazione erano  piu.  potenti  ; la  membrana  sierosa  stessa 
era  inspessita  e nera  ; P intestino  interamente  cangrenalo 
e fragile.  La  membrana  sierosa  sembrava  piena  di  rughe  , 
rossigna  oppiir  nericcia  in  tutta  la  sua  ampiezza  , e dir 
sopra  il  fegato  e sopra  la  vescica  ; ma  la  sua  disorganiz- 
zazione maggiore  si  osservava  sul  colon.  Niuno  stravaso 
entro  la  cavita  ; il  parenchima  in  niun  modo  alterato 
nel  suo  organismo. 


In  questa  osservazione  si  ravvisa  una  diatesi  infiam- 
matoria eh’ è sembrata  spegnersi  a capo  di  cento  e più 
giorni  , e che  non  sarebbe  stato  infallantemente  cosi  se 
V infermo  fosse  rimasto  più  lungo  tempo  nello  spedale  ? 


oppure  se  in  lasciarlo,  egli  avesse  seguita  la  dista  mede- 
sima sino  al  riacquisto  delle  sue  forze.  In  allora  soltan- 
to i suoi  organi  avrebbero  perduta  la  suscezione  ad  in- 
fiammarsi, digià  molto  minorata,  poiché  permetteva  una 
nutrizione  più  completa  , e l1  accrescimento  delle  forze  j 
essa  durava  tuttavia  , giacche  il  cibo  troppo  stimolante 
e T azione  del  freddo  sono  stati  bastevoli  per  Sviluppa- 
re una  flogosi  che  sino  a quel  momento  non  era  peran- 
co  esistita  (1). 

Ben  si  scorge  dalle  minute  circostanze  di  questa  ma» 
lattia  una  diatesi  flogistica  che  era  troppo  facile  a risen- 
tire B azione  degli  stimoli  nulla  però  , prima  della  sua 
uscita  dallo  spedale,  avea  potuto  far  temere  il  catarro 
della  porzione  del  condotto  degli  alimenti  (2).  Ciò  coli- 
le rina  quant’ho  asserito  relativamente  alla  disposizione 
dell1  intera  macchina  animale  alla  flogosi  , nello  stato  di 
diatesi  infiammatoria. 

Tra  le  cagioni  che  possono  produrla  , io  credo  che 
occupar  debba  il  primo  luogo  il  calore  atmosferico  e 
B impressione  di  un’aria  secca.  A me  pare  che  il  clima 
dell’  Italia  spieghi  un’  azione  stimolante  su  i nostri  fran- 
cesi , a cui  tutti  gl’  individui  non  vi  si  abituano  si  fa- 
cilmente. Quelli  che  ad  una  viva  sensibilità  accoppiano 
un  sistema  sanguigno  eccitabilissimo  ed  intimamente  con- 
nesso col  nervoso,  dopo  qualche  dimora  nel  Friuli  , mi 
hanno  sovente  presentato  queste  condizioni  particolari 
/selle  quali  io  credo  ravvisarvi  un’accelerazione  insolita 
di  tu  et’  i movimenti  organici  , ed  una  disposizione  fune- 
sta alle  flogosi  locali  , che  si  palesa  in  tutte  le  parti  iu 
cui  vengano  applicate  le  sostanze  irritanti. 

L’  estate  del  180^  in  cui  il  calore  fu  estremo  , uq 


(1)  E"Ssa  esisteva  digià  , ma  non  nel  grado  in  cui  gl®  scrit- 
tori son  usi  a presentarla. 

(a)  La  llemmasia  del  colon  non  potendo  esistere  senza  diar  - 
rea,  dessa  si  rende  molto  più  facile  a riconoscersi  della  gastro- 
enterite  la  quale  può  »v*r  luogo  senza  dolore  e senza  vomito. 


pmontò  a Udine  una  grande  quantità  di  diarree,  e mól- 
te gastriti che  io  curai  cor?  maggiore  ardimento  del- 
]’  anno  precedente  , mercè  la  dieta  severa  e cón  le  so- 
stanze mucillaginose.  Non  ottenni  giammai  tante  guarigió- 
ni così  felici  (i). 

Molti  militari  sono  venuti  alio  spedale  non  presen- 
tando altro  sintoma  che  una  sensibilità  accresciuta  dello 
stomaco,  senza  veruno  de’ segni  così  detti  di  suburra  . 
Per  restituire  le  forze  e l’appetito  non  è bisognato  altro 
che  farli  digiunare  ed  amministrarli  delle  limonate. 

Parecchi  al  modo  stesso  di  Nollot  avevano  il  polso 
frequente  senza  calore  cutaneo  , molti  altri  poi  non  pre- 
sentavano questo  sintoma.  Allora  la  sola  avversione  per 
gl’  irritanti  mi  era  sufficiente  per  distinguere  la  malattia, 
e se  talvolta  mancava  , giacche  i pregiudizii  ne  cagiona- 
lo sempre  degli  errori  di  sensazioni  , il  cattivo  effetto 
di  queste  sostanze  serviva  di  base  alla  mia  diagnosi. 

Mi  e parso  altresì  di  osservare  che  i vini  del  paese 
sono  poco  confacenti  agli  stomachi  irritabili  , attesa  P ab- 
bondanza del  loro  principio  colorante  5 circostanza  che 
me  lo  fece  prescrivere  a non  pochi  infermi  albi  rigato  in 
moli’  acqua  , e tutti  ne  ritrassero  vantaggio.  Finalmente 
non  ho  piu  incontrato  tanti  ostacoli  per  distruggere  la 
diatesi  infiammatoria  , ossia  suseezione  flogistica  , quanti 
me  ne  aveva  presentati  Nollot  , da  che  non  ho  temuto 
d’indebolire  gì’ infermi,  privandoli  all’ intuito  ed  im- 
mediatamente de’ corroboranti.  S’  indeboliscono  , egli  è 
vero,  con  questo  metodo,  ma  P appetito  si  rianima,  e 
vi  obbliga  ad  accordarli  a loro  assai  piu  che  a quelli  a 
cui  avevate  sempre  daio  qualche  tonico  , temendo  di 
troppo  sfiancarli. 

Se  gii  sti  molanti  sono  stati  cotanto  nocivi  a Nollot, 
il  quale  non  aveva  niuna  irritazione  parziale  portata 
sì  oltre  da  poter  meritare  il  nome  di  flogosi  , con  mag- 
gior ragione  essi  non  debbono  affatto  giovare  quanto  la 


(?)  Quanto  più  verrà  generalizzato  questo  metodo  , tanto 
più  felici  ri  su Itamenti  si  otterranno  , tranne  qualche  caso» 


diatesi  infiammatoria  de’  visceri  ha  preso  i caratteri  dì 
una  localizzazione  flogistica.  L1  osservazione  che  or  deb- 
bo riferire  ne  presenterà  questo  fatto  , e dimostrerà  nei 
tempo  stesso  , che  le  diarree  complicate  da  febbre  inter- 
mittente non  tollerano  gli  stimolanti  egualmente  che  i 
semplici  flussi  ventrali  , e che  le  gastriche  irritazioni  han- 
no fra  esse  cotanto  di  analogia  per  quanto  se  ne  ravvisa 
tra  quelle  del  petto. 

Osservazione  2 5. 

Diarrea  cronica , seguita  da  febbre  intermittente . 

Leuca  , di  anni  79  , bruno  1 ampio  , muscoloso  e 
robusto,  ebbe  la  febbre  a Udine  per  tre  mesi  nell1  estate 
del  1806  , la  quale  fu  curata  con  la  chinachina  , col 
vino  e con  le  apozeme  amaricanti.  Egli  soffriva  nel 
tempo  stesso  una  lieve  diarrea  senza  dolori  , che  l1  ob- 
bligava al  secesso  due  o tre  volte  nelle  venticjuattr1  ore. 
Usci  in  fine  dallo  spedale  apparentemente  guarito  : ma 
due  giorni  dopo  lo  ri  assali  la  diarrea  con  tanta  violenza, 
che  non  ebbe  tempo  da  poterla  soddisfare  5 fu  obbligato 
di  rilornare  allo  spedale,  e trovossi  in  una  delle  mie  sale. 

Questo  flusso  ventrale  durò  per  quindici  giorni  senza 
dolore,  indebolendo  sempre  l’infermo,  il  quale  però  non 
risparmiava  i tonici  , sia  per  corroborarsi  , oppure  con  la 
mira  di  far  cessare  il  suo  incommodo.  Siccome  osservava 
che  io  teneva  i dissenterici  cou  una  dieta  severa,  egli  non 
palesò  la  sua  malattia.  Si  lagnava  di  non  ripigliare  le 
sue  forze,  e mostrava  costati  temente  un  appetito  vora- 
cissimo 5 finalmente  la  violenza  de’  dolori  io  costrinse 
ad  essere  sincero. 

Tosto  lo  sottoposi  all’uso  de’ rimedi!  mucillaginosi  5 
ma  indarno  , giacche  non  appena  lasciava  il  cesso,  ch’e- 
gli era  obbligato  a ritornarvi  immediatamente  $ tutto  ciò 
che  ingojava,  in  pochi  minuti  giungeva  all'ano  (i).  L’au- 


(O  In  simili  **  si  1*  Sanguisughe  ‘applicate  all’ an?  fanno 
pradigii.  *0 


/ 


/ 
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Aietà  era  intollerabile,  il  polio  piccolo  , ristretto  e celeris- 
simo , il  calore  ardente , il  fiato  ed  il  traspiro  di  un  fe- 
tore stercoraceo  chiarissimo  , la  sua  fisonomia  orribilmen- 
te alterata. 

Tre  giorni  di  questo  violento  eretismo  bastarono  per 
distruggere  all’ intuito  l’energia  del  sistema  sanguigno  , 
iìn  d’  allora  la  cute  rimase  fredda  , il  polso  piccolo  ed. 
oscurato  , subito  dopo  i dolori  si  resero  miti , 1’  infermo 
cadde  in  un  abbandonò  desolante  , lasciando  scappare  i 
suoi  escrementi  senz’  accorgersene  , egli  si  estenuò  con 
tanta  rapidità  , che  in  otto  giorni  era  passato  dado  sta- 
to atletico  abbastanza  considerevole  all’  ultimo  grado  del 
^narasmo.  Morì  a 2 dicembre  , dopo  parecchi  giorni  di 
sonnolenza  e di  quas’  insensibilità. 

L1  intera  durata  della  malattia  fu  di  quattro  mesi  ; 
il  soggetto  visse  un  mese  dopo  la  prima  esacerbazione 
della  diarrea,  e sedici  giorni  dopo  la  seconda,  che  fu 
quella  in  cui  si  perde  1’  appetito  , sì  accrebbero  i dolo- 
ri colici , e sì  eccitò  il  movimento  febbrile.  Un  tal  mo- 
vimento non  si  mantenne  pih  di  sette  in  otto  giorni. 

V ' * 

Autopsia. 

L’  autopsia  ne  mostrò  una  flogosi  dell’  intera  mem- 
brana mucosa  delle  vie  gastriche  : mite  e di  un  roa^o 
chiaro  nello  stomaco  e negl’  intestini  tenui,  prendeva  un 
colore  più  oscuro  e violetto  nel  colon  la  di  cui  superfì- 
cie interna  si  mostrava  da  pertutto  inspessita  , rugosa  s 
ulcerata  e ifaceliia. 


Nor  entrismo  in  discussione  se  la  diarrea  debba  at- 
tribuirsi alla  febbre,  oppure  ai  febbrifughi  male  applicati 
«u  di  una  superficie  mucosa  in  cui  regnava  anche  la 
diatesi  infiammatoria.  Ne  basti  di  aver  notato  * quanto  i 
tonici  , gli  astringenti,  i cibi  animali,  sieno  stati  di  nocu- 
mento alla  flogosi  della  membrana  mucosa  in  un  tempo 
'per  altro  in  cui  Ir  infermo  , (Uggia  debole  , sembrava 
dìe  ayes^e  bisogno  di  corroboranti  anzi  che  di  medicine 


apposte.  Farò  rilevare  inoltre  1’  epoca  dell1  ultima  esa- 
cerbazione  con  febbre  e perdita  di  appetito  , giacche  fu 
quello  ancora  il  momento  in  cui  la  flogosi  si  propagò 
sino  allo  stomaco. 

Le  relazioni  della  infiammazione  dissenterica  con  gli 
eccitanti  delle  vie  digestive,  sieuo  essi  medicinali  o nu- 
tritivi , saranno  forse  piu  chiare  nella  storia  seguiate. 

OSSERVÀZIONB  26. 

Febbre  quotidiana  con  dissenteria . 

Laon  , di  anni  ventiquattro,  nativo  del  Belgio, 
ussero  del  sesto  reggimento  , grande  di  petto  , bene  svi- 
luppato , le  estremità  alquanto  gracili  , capelli  castagni, 
fu  ricevuto  allo  spedale  di  Udine  a1  4 agosto  1806,  as- 
salito fin  da  dodici  giorni  da  febbre  quotidiana.  Alcuni 
segni  d1  irritazione  gastrica  m1  indussero  a cominciare  la 
cuna  col  vomitivo  , a cui  feci  seguire  l1  uso  delle  be- 
vande acquose  e rilasciatiti.  Credendolo  poscia  dispo- 
sto per  la  cbinacbioa,  gli  amministrai  questa  droga,  che 
troncò  all1  istante  gli  accessi. 

Avendo  volato  continuarla  a picciole  dosi , come 
preservati vo,  mi  avvidi  di  una  sensibilità  dello  stomaco 
e di  una  disposizione  alla  diarrea  che  mi  obbligarono  a 
sospenderla.  Egli  non  ne  avea  preso  più  di  cinque  a 
sei  giorni.  Mi  lusingava  di  calmare  l1  irritazione  con  le 
bevande  mucillaginose;  ma  o che  io  non.  fossi  abbastan- 
za severo  sulla  dieta  , o che  l1  appetito  dell1  infermo 
]’  obbligasse  a procurarsi  degli  alimenti  di  soppiatto 
( credo  poterne  accusare  le  due  cause  ) , la  diarrea  non 
; finì  interamente. 

Lessa  era  senza  dolori  , poco  copiosa  , e senza.  feb-v 
bre,  ogni  qual  volta  l1  infermo  si  cibava  della  sola  zup- 
za,  0 del  riso,  oppure  della  polta  ; ma  tosto  che  per 
soddisfarlo  ( ed  i soldati  tedeschi  sono  voraci  sino  al- 
l1  agonia  ) , aumentava  la  quantità  del  suo  nutrimento. 
Si  secesso  diventava  piu  abbondante  , egli  soffriva  inol- 
tre dolori  colici  , ed  un  movimento  febbrile  la  sera.—* 


* 
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Queste  alternative  ebbero  luogo  tre  o quattro  Tolte  in 
Venti  giorni. 

Ai  quarantacinque  giorni  la  febbre  quotidiana  ri- 
comparve con  altrettanta  energia  siccome  nel  principio. 
Nel  tempo  stesso  la  diarrea  divenne  dolorosa  , sangui- 
gna , e si  accoppiò  col  tenesmo.  Ricorsi  alle  pozioni 
anodine  ed  alle  bevande  fecolacee  , e singolarmente  al- 
1’  acqua  di  riso.  A capo  di  cinque  o sei  giorni  gli  ac- 
cessi d’intermittenza  finirono  di  essere  cosi  intensi.  I do- 
lóri disenterici  si  calmarono  , ed  ogni  movimento  feb* 
brile  sembrava  svanito  : la  calma  era  prodotta  dallo  sfi- 
nimento. Laon  visse  sei  altri  giorni  , quasi  senza  incom- 
modi , non  andando  pi ul  di  tre  o quattro  volte  al  cesso. 
Durante  questo  intervallo  cadde  in  uno  stato  di  stupì  - 
dezza  , di  sonnolenza  , con  le  pupille  dilatate  e rotazio- 
ne del  globo  dell1  occhio  , che  mi  fecero  rilevare  esser- 
vi complicata  un1  affezione  cerebrale  , foriera  della  mor- 
te , che  avvenne  a1  2 3 settembre. 

Autopsia. 

Abito.  Magrezza  estrema  senza  infiltramento.  Testa. 
Molto  siero  ne1  ventricoli  e nelle  fosse  cerebrali.  Pet- 
to. Polmone  floscio  , che  lasciava  del  vuoto , e senza 
ingorgo  , pruova  della  piu  perfetta  integrila.  Cuore  sa- 
no. Addome.  Siero  alquanto  gelatinoso  , di  aspetto  sa- 
ponaceo dentro  il  peritoneo  , lutti  gli  epiploon  pieni 
di  una  linfa  gialliccia  invece  di  grasso.  Il  colon  tutto 
intero  presentava  varietà  di  colorito  rosso  , bruno  e ne- 
ro 5 sfacciato  in  piu.  punti  , e che  toccandolo  verso  la 
perle  inferiore  , si  lacerava.  La  sua  membrana  mu- 
cosa non  era  ulcerata  : era  bensì.  inspessita  e nera  , e 
tramandava  un  odore  cangrenoso.  Quella  degl1  intestini 
tenui  alena  poco  arrossita,  le  altre  loro  membrane  in 
istato  lodevole.  Essi  conteneano  de1  lombrici.  L1  inter- 
na superfìcie  dello  stomaco  un  poco  incettata  t rugosa. 


Non  protendo  giustificare  il  metodo  di  cura  usata 
per  Laon.  Troppo  imbevuto  de1  pregiudizi!  volgari  , io 
non  era  ancora  sicuro  in  quel  tempo  delle  conseguenze 
della  dieta  ne1  convalescenti-  Quella  specie  di  grido  del- 
la natura  che  trascinava  gl1  infermi  a domandare  ali- 
menti con  tanta  distanza  , a me  sembrava  che  dovesse 
essere  ascoltato,  e non  osava  far  tollerare  la  dieta  severa 
che  a quegli  uomini  ne1  quali  la  diarrea  era  primitiva. 
Un  pronto  ristoro  mi  sembrava  in  tal  caso  il  miglior 
mezzo  di  prevenire  il  ritorno  degli  accessi  febbrili. 

Questo  esempio  non  ha  poco  contribuito  a dimostrare 
che  i corroboranti  non  procurano  il  ritorno  delle  for- 
ze quante  volte  la  membrana  mucosa  delle  vie  gas  tri  - 
stri  che  è troppo  irritabile  , e che  ninna  convalescenza 
fa  eccezione  a si  gran  legge  — Altri  fatti  mi  hanno 
roso  pratico  a proporzionare  gh  alimenti  alla  forza  degli 
organi  destinati  a riceverli. 

Queste  due  osservazioni  fan  vedere  che  dalla  diar- 
rea meno  incommoda  e più  mite  , alla  flogosi  dissente- 
rìea  la  piu  tremenda  , non  evvi  che  un  facilissimo  passo  ; 
che  ciò  è vero  non  solo  per  quelle  diarree  che  succedo- 
no alle  febbri , ma  ancora  per  le  primitive  ; e che  in  li- 
ne le  alterazioni  organiche  sono  assolutamente  le  stesse 
in  tutt1  i casi. 

11  sequente  fatto  mostrerà  che  una  diarrea  costante- 
mente apiretica  e senza  dolore  , consecutiva  ad  una  leb- 
bre periodica  , dipeli  io  de!  pari  dalla  flogosi  del  colon  , 
siccome  la  diarrea  apiretica  primitiva,  e quella  che  suc- 
cede ad  una  malattia  acuta. 

Osservazione  ij. 

Diarrea  cronica  , consecutiva  ad  una  febbre 

intermittente . 

Monguet  , giovane  di  anni  , biondo  , di  cute  Bian- 
ca e delicata  , snello  , e di  forme  tondeggianti  , a’p  ri- 
posto hbo'j  venne  attaccalo  halla  lebbre  un  zana.  Usseri- 
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do  stato  ricevuto  nello  spedale  di  P almanuova  , fu  tra- 
sferito successivamente  in  quelli  di  Udine,  di  Treviso  , 
e di  Vicenza  , non  rimanendo  che  pochi  giorni  in  ognu- 
no di  essi.  La  chinachina  gli  troncò  la  febbre  , ma 
le  pene  del  viaggio  la  facevano  sempre  ricomparire. 
In  fine  vedendosi  radicalmente  guarito  a Vicenza  , rag- 
giunse il  suo  corpo  a Udine.  Non  si  tosto  ei  vi  fu  giun- 
to, che  una  diarrea  con  frequente  secesso  l’obbligò  veni- 
re allo  spedale  , in  cui  a’ 20  ottobre  fu  messo  in  una 
mia  sala. 

lo  Io  trattai  con  le  sostanze  gommose  , con  le  ano- 
dine , e con  l1  acqua  di  riso  : ma  siccome  egli  aveva  un 
grandissimo  appetito,  la  parte  principale  della  cura  ven- 
ne messa  in  non  cale.  Si  rende  cotanto  malagevole  il 
persuadere  ad  un  malato  che  perde  le  sue  forze  e con- 
serva il  suo  appetito,  essere  l’astinenza  il  suo  miglior  ri- 
medio ! Tremaci  eque  giorni  di  diarrea  , con  quattro  iu 
cinque  sedute  al  giorno  , sempre  senza  tenesmo  , senza 
colica  e senza  febbre,  ridussero  alla  putirne  Monguet 
all’ ultimo  grado  del  ma  rasino.  Egli  mori  dietro  una  lunga 
agonia  con  respirazione  rara  e convulsa.  Il  fiato  ed  il 
traspiro  tramandavano  da  lungo  tempo  un  fetore  sterco-’ 
r uceo  marcatissimo. 

Autopsia . 

Essa  non  palesò  altro  disordine  locale,  che  uno  svi- 
luppo considerevole  della  membrana  mucosa  del  colon  , 
ch’era  in  una  maniera  come  se  fosse  gonfia  , nera,  ulce- 
rala , con  perdita  di  sostanza  in  tutta  la  sua  spessezza  in 
molti  punti.  Del  resto  il  cadavere  si  era  assottigliato  5 
era  divenuto  pallido  , e con  lieve  infiltramento. 


Qualora  paragonar  si  voglia  questa  osservazione  con 
le  altre  dissenterie  , sieno  esse  primarie  , oppur  conse- 
cutive alle  febbri  continue  , e metterla  inn oltre  a con- 
fronto con  le  flogosi  del  petto  o simili  , 11’  emergeranno 

alcuni  principi  universali  ohe  render  possono  ragione  di 


questa  varietà,  di  diarrea  apiretica,  e proccaréranho  il 
vantaggio  di  classificarla  in  modo  che  la  sua  diagnosi  di- 
venga meno  difficile  , e la  cura  piu  razionale  e piti  fe- 
lice. Quantunque  il  mio  piano  mi  obblighi  a riserbare 
siffatti  principi  per  la  storia  generale  5 non  posso  impe- 
dirne di  farli  qui  servire  anticipatamente  in  una  compa- 
razione istruttiva  : essi  ne  ricordano  che  la  flogosi  del- 
la membrana  mucosa  degl’  intestini  crassi  può  avere  una 
lunghi  ssima  durata?  a cagionare  pochi  dolori  e poca  feb  - 
bre  ne1  soggetti  dilioati  , di  un  tessuto  molle  e flaccido  , 
poco  coloriti , di  un  sistema  sanguigno  poco  energico,  e 
di  una  sensibilità  ottusa.  Sappiamo  altresi  che  ne1  luoghi 
freddi  ed  umidi  si  trovano  più  facilmente  riunite  que- 
ste condizioni.  — Nelle  circostanze  opposte,  la  diarrea 
si  presenta  con  tutt1  i caratteri  che  gli  autori  assegnano 
alla  dissenteria.  Il  colore  singolarmente  sembra  essere  la 
cagione  che  le  dia  maggiore  intensità.  Nel  Friuli  le  dis- 
senterie erano  piu  violente  negli  stessi  uomini  , anzi  eh® 
111  Olanda  ed  in  Germania.  Nell1  Istria  ed  in  Dalmazia 
acquistarono  un  nuovo  grado  di  attività  , sempre  negli 
stessi  soggetti.  Questa  infermità  fece  le  più  grandi  stra- 
gi jn  que’  de1  nostri  reggimenti,  che  uscendo  dalle  fredde 
montagne  della  Carinzia  furono  inviati  a Capo  cT  Istria 
oppure  in  Dalmazia.  Durante  qualche  tempo  la  mortali- 
tà fu  tale  che  si  sarebbe  stato  indotto  a credere  quella 
dissenteria  onninamente  diversa  dall’altra  che  curavamo  a 
Odine  ; dessa  però  era  la  medesima.  Non  pochi  medici 
c chirurghi  militari  che  si  sono  trovali  in  quell1  epide- 
mia , mi  hanno  detto,  che  la  malattia  cominciava  con  £ 
segni  della  più  forte  infiammazione  , come  sarebbero 
febbre,  tenesmo  e dejezioni  sanguigne.  Gardeur  , chirur- 
go primario  , di  uno  zelo  e merito  distinto  , ha  fatto 
non  poche  autopsie  a Capo  d1  Istria  , e mi  ha  assicura- 
to di  aver  rinvenuto  in  tutt1  i dissenterici  il  colon  inte- 
ramente sfacciato  , e cosò  facile  a lacerarsi  , siccome  lo 
era  in  Laon  , ed  in  molti  altri  infermi  da  me  citati. 

Ne  conchiudo  primieramente,  che  la  flogosi  spessissi- 
mo è giunta  al  più  alto  grado  si  in  queste  contrade  che 
in  quelle  nelle  quali  io  ho  esercitata  la  medicina  ; In 
secondo  luogo  io  vi  ravviso  la  sless1  azione  morbosa  cho 
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debbe  essere  coslafttemcnte  modificata  con  i mezzi  me- 
desimi. Infatti  , Ciiabert  attualmente  chirurgo  primario 
degli  spedali  dell’  armata  d’  Italia  (i)  , ha  veduto,  men- 
te'egli  faceva  parte  del  60  reggimento  di  linea  , in  Dal- 
mazia , un  picciolo  spedale  reggi  mentario  , in  cui  la  dis- 
senteria era  combattuta  con  l’acqua  di  riso,  oppure  con 
la  soluzione  di  gomra1  arabica.  La  terminazione  funesta 
era  la  pili  rara  , nell’  atto  che  gl1  infermi  del  corpo  me- 
desimo che  andavano  agli  spedali  , per  lo  piu  ne  mo- 
rivano. 

D’  onde  una  tal  differenza  ? Ognuno  ben  scorge  che 
il  metodo  di  cura  vi  ha  dovuto  molto  contribuire  ; se 
fosse  esistita  altra  causa  , essa  non  poteva  dipendere  che 
dalla  complicazione  del  tifo  contagioso  , il  quale  non 
manca  mai  nelle  grandi  riunioni  di  uomini,  oppure  di  a- 
nimali.  Non  Bara  men  vero  però  che  V uso  delle  sostan- 
ze molliti  ve  , essendo  , secondo  la  mia  propria  esperien- 
za , quello  che  abbrevia  maggiormente  la  durata  delle 
dissenterie  , sara  parimente  il  mezzo  più  spedito  per  ov- 
viare al  contagio  nelle  epidemie  di  colai  morbo  poiché 
preverrà  riagombramento  con  maggior  efficacia  che  qua- 
lunque altro. 

Questo  picciol  numero  di  osservazioni  di  gastriti  ed 
enteriti  mortali  è più.  che  sufficiente  , giacche  gli  altri 
fatti  da  me  raccolti  sopra  questa  malattia  e che  hanno 
avuto  r esito  medesimo  , possono  molto  bene  ridursi  a 
quelli  digia  riportati  , e che  niun  altro  presenterebbe 
circostanze  nuove  ed  istruttive  : d1  altronde  quanto  essi 
offrir  potranno  di  singolare  , si  troverà  mentovato  nella 
storia  generale  , che  io  stabilirò  secondo  il  consueto  , 
sopra  tutto  ciò  che  lio  veduto  nel  genere  di  malattie 
di  cui  si  tratta  , senza  pretendere  ciò  non  ostante  di  re- 
care verun  pregiudizio  a que1  casi  non  per  anco  da  me 
osservati.  Oso  però  sperare  che  tutl1  i casi , quante  vol- 
te sieno  ben  ravvisati , potranno  interpolarsi  tra’  miei  , 


(0  Ora  trovasi  al  ritiro. 


senza  far  comparire  una  contraddizione  reale  * e 
rcond  armare  i principi  sopra  di  cui  io  fondo 
ia  (1)  che  tenterò  di  sviluppare. 
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senza 
la  teo~ 


fine  del  tomo  secondo. 


(i)  Per  la  spiega  della  parola  teorìa » e per  l’idea  che  io 
credo  dovervisi  ammettere)  veggasi  il  proemio  della  prima 
dizione  di  quest’opera. 
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